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Health promotion in the 21st century brings many challenges due to the 
rapid, ongoing changes in the population, workforce, technology, and health 
care environment. However, these challenges bring new opportunities for 
nurses, who, with other members of an interdisciplinary team, can create 
innovative plans to improve health.  
Pender, Murdaught e Parsons, 2011: 336  
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Introdução: A Diabetes é uma patologia cuja prevalência tem aumentado de forma 
exponencial, sobretudo nos grupos etários mais jovens, sendo imprescindível a criação e 
implementação de estratégias que permitam prevenir e controlar a diabetes reduzindo a 
mortalidade prematura e a morbilidade. Objetivo: Empoderar o individuo adulto com diabetes 
tipo 2 na gestão da sua saúde e prevenção de complicações tardias. Método: O projeto de 
intervenção comunitária baseou-se na metodologia do planeamento em saúde. Procedeu-se 
a aplicação de instrumentos de recolha de dados aos utentes adultos com diabetes tipo 2 e 
realizaram-se sessões de educação para a saúde. Resultados: Verificaram-se défices de 
conhecimento na dimensão controlo da doença e sintomatologia e défices no autocuidado - 
adoção de uma alimentação saudável e atividade física. Conclusão: A educação para saúde 
é uma estratégia de intervenção eficaz no empoderamento e capacitação dos indivíduos com 
diabetes tipo 2. Descritores: Diabetes Mellitus tipo 2; adultos; empoderamento  
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Introduction: Diabetes is a pathology whose prevalence has increased exponentially, 
especially in younger age groups, it is essential to create and implement strategies to prevent 
and control diabetes, reducing premature mortality and morbidity. Objective: To empower the 
adult individual with diabetes type 2 in the management of their health and prevention of late 
complications. Method: The community intervention project is based on the health planning 
methodology. Data collection instruments were applied to adult users with diabetes type 2 and 
health education sessions were introduced. Results: There was a lack of knowledge in the 
dimension of the disease control, symptoms and deficits in self-care - adoption of a healthy 
diet and physical activity. Conclusion: Health education is an effective intervention strategy 
in the empowerment and training of individuals with diabetes type 2. Descriptors: Diabetes 
Mellitus type 2; adults; empowermen 
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O presente relatório surge no âmbito do 3º Mestrado de Enfermagem em Associação, da 
Escola Superior de Saúde de Portalegre, Escola Superior de Enfermagem São João de Deus 
da Universidade de Évora, Escola Superior de Saúde de Beja, Escola Superior de Saúde de 
Setúbal e Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, na área de 
Especialidade de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública e descreve o estágio de 
intervenção comunitária realizado na Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados [UCSP] 
de Ansião, pertencente ao Agrupamento de Centros de Saúde do Pinhal Interior Norte [ACES 
PIN]. 
Foi selecionado como área problemática tendo em conta a linha de investigação do 
mestrado de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública [ECSP]: “necessidades de 
cuidados de enfermagem em população específica”. 
 A realização do diagnóstico de situação permitiu avaliar o estado de saúde da população, 
pelo que ficou demonstrado que a Diabetes Mellitus [DM], é uma problemática prioritária no 
concelho de Ansião. Através da pesquisa bibliográfica realizada e reunião com a enfermeira 
orientadora, tornou-se relevante direcionar o diagnóstico de situação para esta área. 
A DM é uma doença crónica considerada um problema de saúde pública a nível mundial 
que não dá tréguas não só pelo aumento da sua incidência e prevalência, como também pela 
sua elevada morbilidade e mortalidade, sendo cada vez mais importante apostar na promoção 
da saúde e na prevenção da doença (Direção Geral da Saúde [DGS], 2017). 
O número de doentes afetados por esta patologia continua a aumentar, sendo mais 
significativo nos países em desenvolvimento, cujo o estilo de vida se vai aproximando do 
sedentarismo e dos hábitos alimentares pouco saudáveis (Ascensão et al, 2016). 
É estimado que em 2019, 463 milhões de adultos com idades entre 20 e 79 anos vivam 
com DM. Isto representa 9,3% da população de todo o mundo nessa faixa etária. As 
perspetivas futuras não são animadoras pois prevê-se que em 2045 sejam 700 milhões 
(10,9%) de pessoas adultas com DM (Atlas da Diabetes da Federação Internacional da 
Diabetes – Nona Edição, 2019). 
Segundo a World Heath Organization [WHO], (2016) é fundamental a implementação de 
hábitos de vida saudáveis, baseados na literacia em saúde, na gestão da doença, na 
otimização do controlo metabólico e controlo das complicações, pois só assim e possível obter 
ganhos em saúde.  
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Um dos principais problemas da DM passa pela não adesão ao tratamento sendo que um 
baixo nível de adesão afeta de forma negativa a evolução clínica da patologia bem como a 
qualidade de vida do individuo, o que se vai refletir em consequências pessoais, sociais e 
económicas (Pereira, Pedras, & Machado, 2012). 
A literacia em saúde assume um papel importante na capacitação e empoderamento do 
indivíduo com DM na tomada de decisão relacionada com sua própria saúde. Para atingir um 
nível de saúde adequado é fulcral fornecer ao individuo a informação necessária, permitir a 
sua compreensão e avaliação. Tal vai determinar a forma como este interage com o sistema 
de saúde tanto na promoção da saúde como na prevenção da doença e/ou aparecimento de 
complicações ou nos próprios cuidados de saúde (Marques, 2015). 
O nome do projeto de intervenção comunitária “Aprender a viver com a Diabetes Mellitus 
tipo 2” decorre do facto de cada vez mais, ser imprescindível fornecer á população as 
ferramentas necessárias para que esta esteja devidamente e corretamente informada e saiba 
como lidar com a DM. 
O enfermeiro especialista em ECSP, tem um papel influente junto do individuo, família e 
comunidade, na promoção da saúde e na prevenção da doença. Este através da aplicação 
de estratégias de promoção da saúde, possui uma ampla visão de planeamento e de 
identificação das áreas de atuação pelo que é preponderante na modificação de 
comportamentos e estilo de vida. Assim, é fulcral que exista a compreensão dos conceitos, 
teorias da ECSP e um conhecimento vasto no âmbito dos cuidados centrados na comunidade 
(Stanhope & Lancaster, 2011). 
Para justificar a conveniência da implementação deste projeto, foi tido por base o 
Programa Nacional de Saúde prioritário - Programa Nacional de Prevenção e Controlo da 
Diabetes [PNPCD], ( 2017-2020) no despacho nº 3052/2013 do Diário da República, 2ª serie 
– nº 40 – 26 de fevereiro de 2013, na orientação da DGS nº 003/2011. Deste modo, foi 
delineado para este projeto de intervenção Comunitária o objetivo geral: Empoderar a pessoa 
adulta com Diabetes Mellitus tipo 2 [DM2], inscrita na UCSP de Ansião na gestão da saúde e 
na prevenção do aparecimento de complicações tardias; e como objetivos específicos: 
demonstrar conhecimentos na dimensão da doença; adquirir conhecimentos sobre o 
aparecimento de complicações tardias e adquirir conhecimentos sobre a importância da 
adoção de um estilo de vida saudável. 
A metodologia utlizada, como preconizado na unidade curricular e esperado nas 
competências do Enfermeiro Especialista em ECSP, foi a de planeamento em saúde segundo 
Imperatori, e Giraldes, com recurso ao suporte do modelo teórico de promoção da saúde de 
Nola Pender. 
Estruturalmente o presente relatório inicia-se com o enquadramento teórico, onde é 
abordado a patologia da DM e a epidemiologia da problemática, suportado pela teoria de 
“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.” 
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansião 
Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde de Portalegre                        jul-20 | Página 20 
 
enfermagem da promoção de saúde de Nola Pender. É ainda abordada a importância da 
promoção, empoderamento e capacitação do individuo, a literacia em saúde e a intervenção 
comunitária do Enfermeiro Especialista em ECSP. 
Posteriormente, segue-se a etapa da metodologia onde são abordadas as etapas do 
planeamento em saúde, a metodologia utilizada na fase de implementação do projeto, 
e as questões de ética. De seguida procede-se a realização do diagnóstico de saúde 
com a caraterização do concelho e da população residente, caracterização da 
população inscrita na USCP de Ansião, dos recursos existentes, e é efetuada a 
identificação dos problemas e necessidades encontradas . 
É efetuado posteriormente a priorização dos problemas, definidos objetivos, selecionadas 
estratégias e metas.  
Posto isto, a intervenção realizada teve como objetivo conhecer o perfil das pessoas com 
DM2 no concelho de Ansião através da realização do diagnóstico de saúde a partir da qual é 
efetuada a apresentação e análise dos resultados de forma a permitir uma melhor capacitação 
da pessoa adulta com DM2 culminado na avaliação do projeto. 
Numa última fase é realizada uma reflexão acerca das competências adquiridas no que 
diz respeito ao grau de mestre, competências comuns de Especialista e de Enfermeiro 
Especialista em ECSP e por fim é efetuada uma síntese do relatório. 
O trabalho foi elaborado pelas normas de elaboração de trabalhos da Escola Superior de 
Saúde de Portalegre, onde se encontra inserida a norma de referenciação bibliográfica 
American Psycholgical Association, [APA], 6.ª edição. Torna-se importante salvaguardar que 
este está redigido ao abrigo do novo acordo ortográfico. 
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO 
O enquadramento teórico também designado de fase conceptual caracteriza-se pela 
definição de um tema ou um domínio de investigação, tendo início quando o investigador 
trabalha uma ideia no sentido de orientar a sua investigação. Essa ideia pode resultar de 
uma observação, da literatura, de uma inquietação pessoal, ou mesmo de um conceito 
(Silva, 2011:23).  
Ao longo deste capítulo procede-se assim á fundamentação da problemática em estudo, 
definindo-se e clarificando conceitos com o objetivo de dar suporte á intervenção através da 
pesquisa bibliográfica .  
 
 
1.1 DIABETES MELLITUS  
 
A DM é uma das doenças crónicas mais frequentes a nível mundial, sendo considerada 
um problema de saúde pública com grande impacto social e económico, tanto a nível de 
produtividade como de custos que acarreta (Atlas da Diabetes da FID – Oitava Edição - 2017). 
É uma patologia que está presente em todas as faixas etária, com tendência para o aumento 
com a idade em ambos os géneros (Observatório Nacional da Diabetes [OND], 2015). 
É a designação utilizada para descrever uma desordem metabólica com múltiplas 
etiologias, caracterizada por uma hiperglicemia crónica consequente de distúrbios no 
metabolismo dos hidratos de carbono, lípidos e proteínas. É uma doença que resulta da 
deficiência na secreção e/ou ação da insulina, ou de ambas (Sociedade Portuguesa de 
Diabetologia [SPD], 2015).  
A insulina é uma hormona peptídea produzida nas células β, que permite a entrada de 
glicose nas células, para serem convertidas em energia necessária para a regulação do 
metabolismo energético dos tecidos ( hepático, muscular e o adiposo) (Atlas da Diabetes da 
FID – Nona Edição - 2019). 
A hiperglicemia é caracterizada pelo aumento dos níveis de glicose no sangue, em alguns 
casos pela insuficiente produção, noutros pela insuficiente ação da insulina ou pela 
combinação destes dois fatores (OND, 2015). 
As pessoas diabéticas não absorvem de forma adequada a glicose, mantendo-se assim, 
na corrente sanguínea o que acaba por danificar os tecidos causando múltiplas complicações 
(IDF, 2019). 
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Consideram-se no quadro 1, os seguintes resultados glicémicos como objetivos no 
controlo metabólico de acordo com a American Diabetes Association [ADA], (2017) e a 





Quadro 1 – Critérios de Controlo Metabólico segundo a American Diabetes Association e a 
International Diabetes Federation.1 
 
É utilizado o termo pré-diabetes para designar os indivíduos que apresentam níveis de 
glicose elevados não sendo considerado valores normais, mas que não vão ao encontro dos 
critérios estabelecidos para o diagnóstico. Deste modo, define-se pré-diabetes pela presença 
de Anomalia da Glicémia em Jejum [AGJ] ou Tolerância Diminuída a Glicose [TDG] ou HbA1C 
entre 5,7-6,4% (39-47 mmol / mol) (ADA, 2019). 
 Segundo a DGS (2011): 
“(…) tanto a AGJ como a TDG, isoladamente ou em conjunto, identificam grupos de 
indivíduos que se encontram em estádios distintos da alteração do metabolismo da 
glicose, para os quais existe um risco aumentado em relação à população normoglicemica, 
de vir a desenvolver DM e doença cardiovascular” (DGS, 2011:4). 
A HbA1c resulta de uma reação não enzimática, lenta e irreversível (glicação), entre a 
glicose que circula no sangue e os grupos amina livres existentes na hemoglobina dos 
eritrócitos. Previamente à glicação, ocorre uma reação enzimática reversível (glicosilação), 
por meio de glicosiltransferases, formando-se uma HbA1c lábil ou préHbA1c, que pode 
interferir com alguns ensaios, embora isso não aconteça, presentemente, na maioria dos 
métodos laboratoriais(DGS, 2012). Esta é considerada por rotina a todos os indivíduos com 
DM para controlo dos valores da glicémia através da realização de uma análise ao sangue 
efetuada pelo menos semestralmente. Contudo, pode ser realizada com uma maior frequência 
dependente do tratamento e dos objetivos terapêuticos preconizados (DGS, 2012). 
Considera-se um valor de HbA1c>8% como um indicador de controlo metabólico 
inadequado, incitando a uma maior probabilidade de ocorrer o aparecimento de complicações 
(DGS, 2012). 
                                                          




ADA (2017)  IDF (2019) 
Jejum/Pré-Prandial: 80 – 130 mg/dl; Jejum/Pré-Prandial: <115 mg/dl; 
Pós-Prandial: <180 mg/dl; Pós-Prandial: <160 mg/dl; 
HbA1c (%) :<7,0%. HbA1c (%): <7,0%. 
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A HbA1c é um instrumento de monitorização em programas de avaliação da qualidade 
da prestação de cuidados pelos profissionais de saúde, no âmbito do programa de vigilância 
da DM (DGS, 2012). 
A classificação por tipo de DM é influenciada pelo momento em que foi realizado o 
diagnóstico, pelo que se torna fulcral compreender primeiramente a patogénese da 
hiperglicemia para posteriormente se poder tratar de forma eficaz a patologia (Barreiro, 2015). 
De acordo com ADA, (2019) a DM pode ser classificada em quatro tipos: Diabetes tipo 1 
[DM1], DM2, Diabetes Gestacional [DG], e outros tipos específicos de DM de causas menos 
comuns. 
A DM1 também designada de DM insulinodependente. Tem origem na destruição das 
células β dos ilhéus de Langerhans responsáveis pela produção da insulina no pâncreas pelo 
sistema de defesa do organismo usualmente devido a uma reação autoimune (ADA, 2019). 
Curiosamente nas etnias africanas e asiáticas, verifica-se o aparecimento de 
cetoacidoses episódicas com défices de insulina variáveis. No entanto, não está associado a 
um processo autoimune pelo que é designado de DM1 idiopática, sendo que a etiologia não 
é conhecida (ADA, 2019). 
Este tipo de DM pode afetar pessoas de qualquer faixa etária, contudo é mais comum em 
crianças ou adultos jovens. A administração de terapêutica insulínica é indispensável para 
garantir a sobrevivência dos doentes (ADA, 2015). 
A DM1 é menos frequente do que a DM2, contudo verifica-se que a sua incidência tem 
aumentado com provável relação com as alterações nos fatores de risco ambientais (OND, 
2015). 
A DM2 também conhecida como diabetes não insulinodependente, representa cerca de 
90 a 95% de casos de DM existentes em todo o mundo. Este tipo de DM é comum no indivíduo 
adulto, usualmente após os 40 anos de idade, contudo observa-se a tendência para um 
aparecimento em idades mais precoces (ADA, 2019). 
A DM2 advém numa incapacidade de o corpo responder de forma adequada à ação da 
insulina produzida pelo pâncreas. Os doentes com DM2 apresentam uma diminuição da 
função das células-β, mais exatamente cerca de menos 50%, no momento do diagnóstico, em 
comparação com os indivíduos saudáveis. A perda da função das células-β advém num 
controlo deficiente da glucose nestes doentes e acelera a progressão das complicações 
diabéticas (Kondo et al, 2015). 
“A fisiopatologia da DM2 é multifatorial, envolvendo vários mecanismos genéticos e 
ambientais e que incluem a diminuição da sensibilidade à insulina nos tecidos periféricos, 
a alteração da secreção pancreática de insulina (disfunção das células beta), a secreção 
inapropriada de glucagon (disfunção das células alfa) com aumento da sensibilidade 
hepática a essa hormona, alterações no chamado efeito incretina, uma importante 
associação com a obesidade e a acumulação da gordura visceral com alteração do 
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metabolismo da gordura e aumento da lipólise, disfunção de neurotransmissores e 
finalmente aumento da reabsorção renal da glicose” (Hafe, 2015: 15).  
 
A DM2 é maioritariamente assintomática, ou seja, pode passar despercebida por um 
longo período de tempo, sendo assim difícil o diagnóstico. Deste modo, só é detetada devido 
ao aparecimento de outras complicações que se manifestam ou, até mesmo, por um resultado 
alterado nas análises de rotina (valores anormais de glicose no sangue e/ou na urina ) (OND, 
2015). 
A pessoa com DM2 não é dependente de insulina exógena e não está propensa a cetose, 
contudo pode ser necessário instituir a terapia insulínica para controlo da hiperglicemia 
quando a adequação da dieta e a terapêutica não insulínica não resulta (Associação Protetora 
da Diabetes em Portugal [APDP], 2015). 
É associado a DM2 às rápidas alterações culturais, sociais, ao envelhecimento da 
população, alterações alimentares, falta de atividade física, padrões comportamentais e 
estilos de vida pouco saudáveis (OND, 2015). 
Os fatores de risco que estão associados ao desenvolvimento da DM2 são: história 
familiar de DM; excesso de peso; alimentação pouco saudável e não equilibrada; falta de 
atividade física; aumento da idade; Hipertensão arterial [HTA]; etnia; intolerância à glucose; 
história de DG e má nutrição durante a gravidez (Federação Internacional da Diabetes [FID], 
2013).  
Existe uma grande percentagem de pessoas com DM2 com obesidade o que agrava a 
insulinorresistência (ADA, 2019). 
Por sua vez, a DG é caracterizada pelo aumento dos níveis de glicose no sangue, que 
surge pela primeira vez durante a gravidez. É usualmente diagnosticada em caso de valores 
anormais no primeiro trimestre com recurso à Prova de Tolerância á Glicose Oral (PTGO) 
efetuada entre as 24-28 semanas. Normalmente a tendência é para desaparecer no pós-
parto, contudo existe a necessidade de realizar se uma reavaliação. Tal procedimento visa 
reclassificar o tipo de DM, visto que existe uma maior probabilidade de desenvolvimento de 
DM2 futuramente (APDP, 2015). 
A DG é associada ao risco acrescido de obesidade e de perturbações do metabolismo da 
glicose, durante a infância e a vida adulta dos descendentes (OND, 2015). 
Existem ainda, outros tipos de DM que resultam de processos etiopatogénicos 
identificados decorrentes de defeitos genéticos na função das células β, designados por 
Maturity Onset Diabetes of the Young [MODY], endocrinopatias diversas, diabetes induzida 
por fármacos, doenças do pâncreas exócrino ou provocado por infeções, entre outros tipos 
menos comuns (SPD, 2015). 
O diagnóstico da DM é realizado tendo por base a glicemia em jejum, a glicemia ocasional 
relacionada com os sintomas apresentados, a glicemia na PTGO e dos valores de HbA1c que 
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o diagnóstico pode ser feito. Assim, de acordo com a norma da DGS Nº 2/2001, de 14/01/2011 
os critérios de diagnóstico da DM têm por base o quadro 2. 
Critérios de Diagnóstico da Diabetes Mellitus 
a) Glicemia de jejum ≥ 126 mg/dl (ou ≥ 7,0 mmol/l); 
Ou 
b) Sintomas clássicos de descompensação + Glicémia ocasional ≥ 200 
mg/dl (ou ≥ 11,1 mmol/l); 
Ou 
c) Glicemia ≥ 200 mg/dl (ou ≥ 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de 
tolerância à glicose oral (PTGO) com 75g de glicose; 
Ou 
d) Hemoglobina glicada A1c (HbA1c) ≥ 6,5 %. 
Quadro 2-Critérios de Diagnóstico da DM 
Fonte: DGS, 2011:12 
 
A hiperglicemia intermédia (pré-diabetes) ocorre quando a pessoa apresenta níveis de 
glicose no sangue superiores aos valores normais, podem ter AGJ ou TDG, ou ambas as 
condições em simultaneamente. Contudo os valores não são suficientemente elevados para 
se poder classificar como DM (SPD, 2015).  
De acordo com a norma da DGS Nº 2/2011, de 14/01/2011, os critérios de diagnóstico da 
hiperglicemia intermédia ou de identificação do risco aumentado de desenvolver DM, têm por 
base o quadro seguinte : 
a) Anomalia da Glicemia em Jejum (AGJ) − Glicemia em jejum ≥ 110 mg/dl e < 126 mg/dl (ou ≥ 
6,1 e < 7,0 mmol/l); 
b) Tolerância Diminuída à Glicose (TDG) − Glicemia às 2 horas após a ingestão de 75 g de 
glicose ≥ 140 mg/dl e < 200 mg/dl  (ou ≥ 7,8 e < 1 1,1 mmol/l). 
Quadro 3– Critérios de Diagnóstico da  hiperglicemia intermédia 
Fonte: Direção Geral da Saúde (DGS), 2011:13 
 
O diagnóstico de DG deve ser efetuado na primeira consulta de gravidez, e tem por base 
os valores de plasma venoso da glicemia em jejum (DGS, 2011). 
Deste modo, de acordo com a DGS (2011) o diagnóstico de DG faz-se tendo por base os 
critérios seguintes: 
a) Glicemia de jejum, a realizar na 1.ª consulta de gravidez, ≥ 92 mg/dl e < 126 mg/dl (ou 
≥ 5,1 e < 7,0 mmol/l); 
b) Se glicemia de jejum < 92 mg/dl, realiza-se PTGO com 75 g de glicose, às 24-28 
semanas de gestação.  
É considerado um diagnóstico positivo, quando existe a presença de um ou mais dos 
seguintes valores: 
                                                          
2 Disponível em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0022011-de-14012011-pdf.aspx 
3 Disponível em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0022011-de-14012011 pdf.aspx 
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1) “às 0 horas, glicemia ≥ 92 mg/dl (ou ≥ 5,1 mmol/l)”; 
2) “à 1 hora, glicemia ≥ 180 mg/dl (ou ≥ 10,0 mmol/l)”; 
3) “às 2 horas, glicemia ≥ 153 mg/dl (ou ≥ 8,5 mmol/l)” (DGS, 2011). 
Os sintomas da DM são distintos e diferem de acordo com a quantidade de glicose, ou 
seja, caso se trate de uma hipoglicemia ou de uma hiperglicemia (APDP, 2017). 
Perante uma hipoglicemia, verifica-se a seguinte sintomatologia de acordo com a APDP, 
(2017): dificuldade em raciocinar; tremores; palidez; palpitações; formigueiro nos lábios e 
língua; convulsões; perda de consciência e no caso mais grave pode conduzir ao coma . 
No caso de uma hiperglicemia observam-se os sintomas seguintes: visão turva; 
xerostomia; sudação excessiva; cansaço; prurido generalizado com maior incidência na área 
genital; polidipsia; polifagia e poliúria (APDP, 2017). 
A DM2 é na sua grande maioria uma patologia assintomática. Pode passar despercebida 
durante anos e os sintomas, por vezes, só surgem quando se verificam hiperglicemias 
constantes. Deste modo, torna-se fundamental que exista uma avaliação global do indivíduo 
desde a etiologia da DM, á presença ou não de complicações tardias ou outras condições 
associadas (OND, 2015). 
A DM é uma das principais causas de morte, estando associada à doença coronária, HTA 
e ao Acidente Vascular Cerebral [AVC], (SPD,2015). 
A evolução da doença é normalmente lenta e assintomática, pelo que conduz a um 
diagnóstico tardio em que as complicações se vão instalando progressivamente (Perez et al, 
2013). 
Relativamente ás complicações decorrentes da DM, estas podem ser classificadas em 
agudas que incluem a cetoacidose, a hiperglicemia hiperosmolar, a hipoglicemia e em 
complicações tardias /crónicas da DM .Estas dividem-se em complicações microvasculares e 
complicações macrovasculares (APDP, 2015). 
A cetoacidose é caracterizada como uma complicação aguda da DM e consiste numa 
hiperglicemia > 250 mg/dl, acidose metabólica pH <7,30 e Bicarbonato [HCO3], <18 mEq/L e 
presença de corpos cetónicos séricos ou urinários. 
 A hiperglicemia hiperosmolar caracteriza-se por uma hiperglicemia > 600 mg/dl, 
osmolaridade sérica > 320 e ausência de corpos cetónicos significativos. Por sua vez, a 
hipoglicemia ocorre quando os valores de glicémia capilar são ≤70 mg/dl. Esta diminuição nos 
valores de glicose no sangue faz com que o organismo reaja através da libertação de 
adrenalina a partir das glândulas supra-renais, o que estimula a libertação de glicose contidas 
nas reservas do organismo (APDP, 2015). 
A falta de cuidados específicos e um inadequado controlo da doença são responsáveis 
pelo aparecimento das complicações tardias e/ou crónicas. Estas provocam uma elevada 
morbilidade e mortalidade (Guerra, 2012). Tais lesões incluem:  
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● A nefropatia diabética, resulta de alterações renais funcionais e estruturais, 
caracterizadas pela excreção de quantidades crescentes de albumina na urina e de 
uma função renal decrescente. Normalmente surge associada a outros tipos de 
complicações, nomeadamente cardiovasculares e retinopatia; nos casos mais grave 
pode provocar insuficiência renal (APDP, 2015). 
● A retinopatia diabética é uma das principais causas de perda grave de visão e ocorre 
devido à existência de uma hiperglicemia crónica. Esta desvia o metabolismo da 
glicose para vias alternativas, formando fatores inflamatórios que provocam um 
processo de enfraquecimento dos capilares originando a quebra da barreira 
hematorretiniana. Assim, possibilita a formação de microaneurismas e extravasamento 
de plasma para o interstício, resultando em hemorragias e edema (APDP, 2015). 
● Lesões neurológicas e neuropatia diabética, que resultam de lesões nos nervos do 
organismo. Na neuropatia diabética, o quadro mais comum é a polineuropatia 
periférica, cujos sintomas incluem alteração da sensibilidade, parestesias, 
hiperestesias e dor (Guerra, 2012).  
● O pé diabético é uma das complicações mais recorrentes da DM, sendo responsável 
pela maioria das amputações em Portugal. Verifica-se que cerca de 25% dos 
indivíduos com DM têm condições que aumentam o risco de pé diabético (APDP, 
2015). 
● Doença do foro dentário, devido á elevada concentração de glicose no sangue pode 
possibilitar o aparecimento de infeções nas gengivas (Guerra, 2012).  
● Disfunção sexual, que resulta de uma lesão ao nível dos nervos que regulam a 
resposta sexual ou lesões ao nível das artérias, que levam sangue para os órgãos 
sexuais (APDP, 2015). 
● As complicações macrovasculares incluem a doença cardíaca, arteriopatia coronária, 
enfarte do miocárdio, AVC, aterosclerose, claudicação intermitente e  gangrena nos 
membros inferiores. Nos homens pode originar disfunção sexual de causa vascular 
(APDP, 2015). 
É ainda necessário considerar os fatores de risco como a idade, a hipercolesterolémia, 
Obesidade, HTA, mau controlo metabólico, tabagismo, neuropatia vascular, doença vascular 
periférica, deformações ortopédicas, inadequado controlo metabólico e traumatismos (APDP, 
2015). 
Com a existência de um controlo rigoroso da hiperglicemia e a vigilância dos órgãos mais 
sensíveis tais como os olhos, nervos periféricos, os rins, o coração e o sistema periférico é 
possível diminuir os danos causados pelo aumento constante da glicose (SPD, 2015). 
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Os principais objetivos no tratamento da DM passam pela compensação e controlo 
metabólico, prevenção das complicações agudas e prevenção ou retardamento do 
desenvolvimento de complicações crónicas (APDP, 2015).  
O tratamento da DM tem como principais pilares a compensação metabólica e a 
normalização dos valores glicémicos ao longo do dia. Contudo, tem de se ter em atenção que 
as pessoas não são todas iguais e que é necessário um tratamento individualizado, de acordo 
com o tipo de DM presente (ADA, 2015). 
O tratamento da DM1 engloba a insulinoterapia, visto que o pâncreas deixa de produzir a 
insulina necessária para o organismo, a autovigilância, a educação da pessoa, a alimentação 
equilibrada e o exercício físico regular. É importante que exista conhecimento acerca de si 
próprio e da doença para que exista um melhor controlo (APDP, 2015). 
O tratamento da DM2 passa essencialmente pela compensação através de uma 
alimentação saudável e equilibrada, na realização de exercício físico regular, na 
administração de fármacos orais e/ou injetáveis (insulínicos ou não insulínicos) (APDP, 2015). 
Pode ser necessário a implementação da insulinoterapia, quando os antidiabéticos orais 
e o regime alimentar não são suficientes para controlar a situação metabólica (APDP, 2015). 
Sabe-se atualmente, que a auto-monitorização regular na DM2 só é útil em pessoas 
tratadas com fármacos hipoglicemiantes, que tenham mau controlo metabólico ou que tenham 
patologias. Por exemplo alterações na hemoglobina e anemias pressupõem se que a 
avaliação da glicemia capilar deverá ser realizada segundo as indicações do médico (ADA, 
2019). 
Deste modo, o tratamento da DM assenta na tríade alimentação, exercício físico e 
terapêutica. É necessário um equilíbrio entre estes 3 pilares, pois um desequilíbrio num deles 
vai se refletir diretamente nos outros, impedindo que o tratamento seja eficaz (APDP, 2015). 
Está provado que a associação da DM a outras patologias como a HTA, a dislipidemia e 
a hipercolesterolemia agrava as complicações da DM, pelo que é necessário também um 
controlo regular destes fatores de risco (OND, 2015). 
A ADA (2019) estabelece algumas metas terapêuticas, que devem estar presentes para 
que exista um controlo glicêmico adequado sendo estas:  
a) Controlo da glicemia: A1C<7%; glucose plasmática capilar pré-prandial 80-130 mg/dl 
(4,4-7,2mmol/L) e pico pós-prandial de glucose plasmática capilar<180 mg/dl (<10,0 
mmol/l); 
b) Controlo da pressão arterial: pressão arterial sistólica < 140 mg/dl e pressão arterial 
diastólica <90 mmHg; 
c) Lípidos: LDL <100mg/dL (<2,6 mmol/L); HDL > 40 mg/dL (>1,1 mmol/L) e 
triglicerídeos <150 mg/dL (<1,7 mmol/L). 
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1.3 EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES – CONTEXTO MUNDIAL E EUROPEU 
 
A DM é uma séria ameaça á saúde global que não tem limites e tem atingido níveis 
alarmantes: atualmente quase meio bilhão de pessoas sofrem desta patologia em todo o 
mundo. As pessoas diabéticas correm o risco de desenvolver uma panóplia de complicações, 
que não sendo tratadas podem provocar a morte (Atlas da Diabetes da FID – Nona Edição - 
2019). 
É estimado que em 2019, existam mais de 463 milhões de pessoas em todo o mundo, na 
faixa etária dos 20 aos 79 anos, com DM, o que corresponde a uma prevalência de 9,3% na 
população adulta. As previsões para 2030 não são animadoras, pois estima-se um aumento 
de 10,2%, o que equivale a cerca de 578,4 milhões de pessoas com DM na faixa etária dos 
20 aos 79 anos (figura 1). Em 2045 é previsto a existência de 700,2 milhões de pessoas 
adultas diabéticas, cerca de 10,9%. De salientar que é estimado que, em 2019, cerca de 464 













Figura 1- Número de pessoas com diabetes no mundo e por região em 2019 dos 20-79 anos. 
Fonte: Atlas da Diabetes da FID, nona edição, 2019:43 4. 
 
Segundo a FID (2019), na faixa etária dos 20 aos 79 anos estima-se que: 
● Na América do Norte e Caribe existam cerca de 48 milhões de pessoas diabéticas, em 
2019, prevendo-se um aumento de 33% para 2045 que corresponde a 63 milhões de 
pessoas com DM; 
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● Na América do Sul e Central existam cerca de 32 milhões de pessoas diabéticas, em 
2019, com um aumento de 55% (49 milhões de pessoas) estimado para 2045; 
●  No Norte de Africa e Médio Oriente existam cerca de 55 milhões de pessoas 
diabéticas, em 2019, com um aumento esperado para 2045 de 96% (108 milhões de 
pessoas);  
● Em Africa existam 19 milhões de pessoas diabéticas, em 2019, com um aumento 
esperado para 2045 de 143% (47 milhões de pessoas); 
● No Sudoeste Asiático existam cerca de 55 milhões de pessoas diabéticas, em 2019, 
com um aumento esperado para 2045 de 74% (153 milhões de pessoas); 
● No Pacífico existam cerca de 163 milhões de pessoas diabéticas, em 2019, com um 
aumento esperado para 2045 de 31% (212 milhões de pessoas); 
Na Europa mantém-se a tendência observada a nível mundial. Em 2019, existiam 
aproximadamente 59 milhões de pessoas (8,9%) com DM na faixa etária dos 20 aos 79 anos. 
Estima-se que em 2045 exista um aumento de 15% o que corresponde a 68 milhões de 
pessoas com DM (gráfico 1). É de evidenciar que é estimado que cerca de 24,2 milhões de 
pessoas não estejam ainda diagnosticados (Atlas da Diabetes da FID – Nona Edição - 2019). 
Embora a Europa tenha a prevalência comparativa de DM mais baixa que em qualquer 
região da FID, existem muitos países com taxas de prevalência de DM relativamente altas 
(Atlas da Diabetes da FID – Nona Edição - 2019). 
De acordo com o Atlas da Diabetes da Federação Internacional da Diabetes – Nona 
Edição (2019), existe cerca de 351,7 milhões de pessoas diabéticas em idade laboral (20 a 
64 anos) e 135,5 milhões (19,3%) de pessoas diabéticas dos 65 aos 99 anos . Prevê-se que 
o número de pessoas em idade laboral com DM aumentará para 486,1 milhões e que o 
número de pessoas diabéticas de 65 a 99 anos aumentará para 276,2 milhões para 2045 










Gráfico 1- Número de pessoas com DM no mundo e por região em 2019, 2030 e em 2045, dos 20-79 
anos. 
Fonte: Atlas da Diabetes da FID –Nona Edição, 2019:435. 
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Gráfico 2- Prevalência estimada  de DM na Europa por idade e sexo, em 2019. 
Fonte: Atlas da Diabetes da FID – Nona Edição, 2019:736. 
 
Estima-se que a prevalência de DM entre as mulheres de 20 a 79 anos é de 9,0%, que é 
ligeiramente inferior à dos homens (9,6%). Os homens com DM são cerca de 17,2 milhões a 
mais que as mulheres com a mesma patologia (quadro 3) (Atlas da Diabetes da Federação 
Internacional da Diabetes – Nona Edição, 2019). Verifica-se ainda, que em 2019 existia uma 
maior prevalência de DM na faixa etária dos 20 aos 79 anos, no meio urbano (310,3 milhões 
de pessoas) em relação ao meio rural (152,6 milhões de pessoas). Prevê-se que o número 
de pessoas com DM em áreas urbanas aumentará para 415,4 milhões em 2030 e para 538,8 
milhões em 2045, resultado da urbanização global (gráfico 4) (Atlas da Diabetes da Federação 
Internacional da Diabetes – Nona Edição, 2019). 
Quadro 4 - Estimativa do número de pessoas com DM na faixa etária dos 20 aos 79 ano por sexo em 
2019, 2030 e 2045. 
Fonte: Atlas da Diabetes da FID – Nona Edição 2019:437. 
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Gráfico 3- Estimativa do número de pessoas com DM na faixa etária dos 20 aos 79 anos que vive em 
meio urbano e rural em 2019, 2030 e 2045. 
Fonte: Atlas da Diabetes da FID – Nona Edição 2019:448. 
 
Segundo os dados da Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico 
(OCDE) (2018), as taxas de prevalência da DM aumentaram nos últimos anos devido ao 
aumento da obesidade, do sedentarismo e das complicações inerentes ao envelhecimento da 
população. 
A DM2 que antes se via principalmente em pessoas com idade mais avançada, hoje 
observa-se, cada vez mais, em crianças e jovens (Atlas da Diabetes da Federação 
Internacional da Diabetes – Nona Edição, 2019). 
O número de crianças e adolescentes com DM têm crescido progressivamente nos 
últimos anos, pelo que é verificado que na Europa quase todas as crianças e adolescentes 
têm DM1. Contudo noutras regiões do globo, como por exemplo o Japão a DM2 é mais comum 
do que a DM1 nessa faixa etária (Atlas da Diabetes da Federação Internacional da Diabetes 
– Nona Edição, 2019). 
Estima-se que mais de 98.200 crianças e adolescentes com menos de 15 anos sejam 
diagnosticados com DM1 anualmente. O número é estimado em mais de 128.900 quando a 
faixa etária se estende para os 20 anos. No total, 1110.100 de crianças e adolescentes abaixo 
de 20 anos são estimados para ter DM1 em todo o mundo. Em países com acesso limitado à 
terapêutica e aos serviços de saúde verifica-se que as crianças e adolescentes com DM1, 
mesmo quando corretamente diagnosticadas, enfrentam sérias complicações e 
consequentemente morte prematura (quadro 5) (Atlas da Diabetes da Federação 
Internacional da Diabetes – Nona Edição, 2019). 
                                                          
8
Disponível em :https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200106_152211_IDFATLAS9e-final web.pdf 
 
“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.” 
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansião 
Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde de Portalegre                        jul-20 | Página 33 
 
Em comparação com outras regiões da FID, a Europa tem o maior número de crianças e 
adolescentes (0 a 19 anos) com DM1 com 296.500 afetados. A região também tem uma das 
maiores taxas de incidência de DM1 em crianças e adolescentes com uma estimativa de 
31.100 novos casos por ano (Atlas da Diabetes da Federação Internacional da Diabetes – 
Nona Edição, 2019). 
Quadro 5 - Estimativa do número de crianças e adolescentes com DM1 na faixa etária dos 0 aos 14 
anos  e dos 0 aos 19 anos em 2019. 
Fonte: Atlas da Diabetes da FID – Nona Edição 2019:539. 
 
Relativamente a DM2 em crianças e adolescentes, existem evidências que têm 
aumentado em alguns países. Contudo os dados confiáveis são escassos. Assim, como na 
DM1, muitas crianças e adolescentes correm o risco de desenvolver complicações 
precocemente na idade adulta, o que colocaria um fardo significativo na família e na 
sociedade. Com o aumento dos níveis de obesidade e inatividade física entre crianças e 
adolescentes em muitos países, a DM2 na infância tem o potencial de se tornar um problema 
de saúde pública global, levando a sérios desfechos de saúde (Atlas da Diabetes da 
Federação Internacional da Diabetes – Nona Edição, 2019). 
No que diz respeito á prevalência de TDG, em 2019, 373,9 milhões de adultos com idades 
entre os 20 e 79 anos no mundo, (7,5% da população adulta), são estimados para ter TDG. A 
grande maioria (72,2%) vive em países de baixa e média renda. O número de adultos de 20 
a 79 anos com TDG projetada para 2045 é de 548,4 milhões , ou seja, 8,6% da população 
adulta (Atlas da Diabetes da Federação Internacional da Diabetes – Nona Edição, 2019). 
Na Europa é estimado, em 2019, na faixa etária dos 20 aos 79 anos que 36,6 milhões de 
adultos apresente TDG , prevendo-se que em 2045 ocorra um aumento de 50,1% (Atlas da 
Diabetes da Federação Internacional da Diabetes – Nona Edição, 2019). 
A DM ocupa o oitavo lugar entre as principais causas de morte em ambos os sexos e o 
quinto nas mulheres. Já em 2019, estima-se que cerca de 4,2 milhões de pessoas entre os 
20 e os 79 anos morreram de DM e das suas complicações, o que equivale a uma morte a 
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cada oito segundos. Cerca de 46,2% das mortes por DM no grupo etário de 20 a 79 anos, 
afetaram as pessoas menores de 60 anos nas regiões da FID (gráfico 4 e figura 2). 
Na região Europeia, é estimado que na faixa etária dos 20 aos 79 anos, em 2019, existam 
cerca de 465.900 mortes (8,5% de todas as causas de mortalidade) atribuídas á DM e ás suas 
complicações. Estima-se que cerca de 31,4% dessas mortes sejam em pessoas com menos 
de 60 anos, o que reflete em parte a distribuição etária da população. No entanto também 
pode ser relacionado à melhoria das taxas de sobrevivência devido à melhoria na qualidade 
dos cuidados de saúde prestados (gráfico 5) (Atlas da Diabetes da Federação Internacional 
da Diabetes – Nona Edição, 2019). 
A maior percentagem (10,8%) de mortes por DM de todas as causas a mortalidade é 
observada na faixa etária dos 50 aos 59 anos (Atlas da Diabetes da Federação Internacional 








Gráfico 4 - Número de mortes devido a DM em adultos (20-79 anos) por idade e sexo, em 2019 na 
região FID. 











Figura 2 - Percentagem de pessoas menores de 60 anos que morreram por DM. 
Fonte: Atlas da Diabetes da FID – Nona Edição, 2019:6111.  
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Gráfico 5 -  Mortalidade por DM de acordo com a idade e o sexo na Europa, em 2019. 
Fonte: Atlas da Diabetes da FID – Nona Edição, 2019:6112. 
 
Nas últimas três décadas, a prevalência da DM aumentou em todos os países, quer em 
países de rendimentos mais baixos quer de rendimentos mais altos. Tal facto corresponde 
com o aumento mundial do número de pessoas com excesso de peso ou com obesidade 
(Atlas da Diabetes da FID – Nona Edição, 2019). 
Segundo o Atlas da Diabetes da FID – Nona Edição (2019), apesar da carga humana 
caracterizada pela mortalidade prematura e pela baixa qualidade de vida, devido a 
complicações relacionadas com a DM, esta patologia também impõe um impacto económico 
importante para os países, para os sistemas nacionais de saúde e sobretudo para as pessoas 
diabéticas e famílias. A evolução de gastos económicos tem sido aterradora, passando de 
232000 milhões em 2007 para 727000 milhões em 2015 ( Atlas da Diabetes da FID – Nona 
Edição, 2019). 
Em 2019, a FID calcula que os gastos em saúde na DM chegarão a 760 bilhões de dólares 
na faixa etária dos 20 aos 79 anos, o que representa um aumento 4,5% em relação a 2017. 
Estima-se que estes gastos continuem a crescer e que em 2045 represente um aumento 
significativo de 11,2% (gráfico 6) (Atlas da Diabetes da FID – Nona Edição, 2019). 
 
Gráfico 6 - Despesas totais de saúde relacionadas ao diabetes para adultos (20 a 79 anos) com a DM 
de 2006 a 2019. 
Fonte: Atlas da Diabetes da FID – Nona Edição, 2019:62 13. 
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Por sua vez, na Europa em 2019, estima-se que o total de gastos com a DM é de 161,4 
bilhões de dólares. Desta forma, é a terceira região da FID com o maior gasto global com a 
DM, representado 21,2%. Na faixa etária dos 20 aos 79 anos prevê-se um gasto com a DM 
de 168,5 bilhões de dólares e que em 2045 passe para 159,6 bilhões de dólares (Atlas da 
Diabetes da FID – Nona Edição, 2019). 
 
 
1.3.1 Epidemiologia da Diabetes - Contexto Nacional 
 
A prevalência da DM, em 2015, na população portuguesa na faixa etária entre os 20 e os 
79 anos (7,7 milhões de indivíduos) situava-se nos 13,3%, o que corresponde a mais de 1 
milhão de pessoas neste grupo etário que sofre com esta patologia (figura 3) (OND, 2015). O 
envelhecimento demográfico verificado em Portugal, é responsável pelo aumento de 1,6 
pontos percentuais (p.p.) na taxa de prevalência da DM no período entre 2009 e 2015 
correspondendo a um aumento de 13,5%. A taxa de prevalência é constituída por 56% de 
pessoas diagnosticadas com DM e 44% de pessoas que ainda não estão diagnosticadas 
(OND, 2015). 
O relatório da OCDE (2017) estima que a taxa de prevalência desta patologia, em 
Portugal, é de 9,9% nos adultos, pelo que se encontra acima da média da OCDE35 (7%). 
Segundo o Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico [INSEF], (2015), a prevalência 
da DM é mais elevada na população idosa entre os 65 e os 74 anos (23,8%) e afeta cerca de 
10% da população portuguesa entre os 25 e os 74 anos.  
A taxa bruta de prevalência por regiões, em Portugal é superior na região da Madeira 
(11,9%), Alentejo (10,7%), de Lisboa e Vale do Tejo (10,5%) e Açores (10,1%), seguindo-se 







Figura 3 - Prevalência da DM, em Portugal na faixa etária 20-79 anos, em 2015. 
Fonte: Observatório Nacional da Diabetes [OND], 2015:8. 
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          Gráfico 7- Distribuição da Prevalência da DM na população portuguesa por regiões, na faixa 
etária 25-74 anos, em 2015 
Fonte: Ministério da Saúde [MS], 2018:24. 
De acordo com o relatório anual OND, 2015 existe uma diferença estatística considerável 
na prevalência da DM entre os homens (15,9%) e as mulheres (10,9%). Estima-se que cerca 
de 8,6% da população do género masculino e 6,4% do género feminino não esteja ainda 
diagnosticada. Na faixa etária dos 60 aos 79 anos, verifica-se uma maior prevalência da DM 
no género masculino (30,4%) e no género feminino (24,3%) seguindo se a faixa etária dos 40 
aos 59 anos com cerca de 17,6% no género masculino e 8,3% no género feminino. Na faixa 
etária dos 20 aos 39 anos, verifica-se uma prevalência de 2,5% no género masculino e 1,5% 
no género feminino. 
Tendo por base o Estudo Prevadiab, 2015, verifica-se que o Índice de Massa Corporal 
[IMC], e a DM estão intimamente relacionados, visto que perto de 90 % da população diabética 
apresenta excesso de peso (49,2) ou obesidade (39,6%). A prevalência da DM nas pessoas 
obesas (IMC› = 30) é quatro vezes maior do que nas pessoas com IMC normal (IMC ‹25) 
(OND, 2015). 
A incidência da DM, ou seja, o número de novos casos na população base, tem 
apresentado um crescimento significativo cerca de 591,5 novos casos por 100000 indivíduos, 
em 2015, o que corresponde a um total de 61169 novos casos (OND, 2015). 
As doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas originaram 5599 óbitos em 2016, 
menos 2,9% do que no ano anterior (5 766 óbitos). A DM é a causa que neste grupo apresenta 
um maior número de óbitos, cerca de 4 359, contudo apresentou uma redução de 1,1% em 
relação a 2015 (gráfico 24). Verifica-se ainda, que afeta principalmente o género feminino, 
com uma relação de masculinidade de 75,8 óbitos do género masculino por cada 100 óbitos 
do género feminino. O óbito por DM, em 2016, situa-se nos 3,9% do total de óbitos por DM, 
valor este considerado elevado relativamente ao registado na EU-28 em 2015 (2,3%) (Instituto 
Nacional de Estatística [INE], 2016). Segundo o INE,( 2018) a DM é a quinta causa de morte 
em Portugal. 
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Na rede Cuidados de Saúde Primários (CSP) do Sistema Nacional de Saúde [SNS],em 
2015, encontravam-se registados 846 955 utentes com DM, em que 55,4% eram referentes à 
UCSP, 44,6% às Unidades de Saúde Familiar [USF], num universo de 12 470 910 utentes 
registados dos quais 52,2% nas UCSP e 47,8% nas USF (OND, 2015). 
A DM apresenta custos económicos elevadíssimos desde os cuidados de saúde, à perda 
de produtividade e consequentemente de rendimento até aos custos da terapêutica (OND, 
2015). 
Em Portugal, no ano de 2015, a DM representou um custo de 1936 milhões de euros para 
todos os indivíduos com DM entre os 20-79 anos. Ao considerar apenas a população com 
esta patologia diagnosticada em Portugal, em 2015 o custo aparente desta doença representa 
1084 milhões de euros para todos os indivíduos com DM diagnosticada na faixa etária 20-79 
anos (OND, 2015). 
No ano 2015, a DM representou 1% do Produto Interno Bruto [PIB], e 12% da despesa 
em saúde, em Portugal (OND, 2015). 
A DM é atualmente considerada uma pandemia que não dá tréguas, visto que a sua 
prevalência continua a crescer exponencialmente, sendo necessário apostar na promoção da 
saúde e na prevenção da doença, cada vez mais (DGS, 2017). 
 
 
1.4 PROMOVER, CAPACITAR E EMPODERAR  
 
As doenças crónicas como a DM, são patologias que tendem a não desaparecer. Deste 
modo, para inverter esta situação existe a necessidade de investir em mudanças políticas de 
promoção em saúde e na criação de estratégias, de forma a diminuir os seus impactos 
(Oliveira, 2016). 
Segundo a Carta de Ottawa de 1986, a promoção da saúde é definida como o processo 
que tem por objetivo aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades para 
controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorarem. A saúde é compreendida como recurso 
para a vida e não como um objetivo de vida. Deste modo, visa alcançar um estado de completo 
bem-estar físico, mental e social, dos indivíduos e grupos de forma a serem capazes de 
reconhecer e realizar as suas pretensões, satisfazer as suas necessidades e alterar ou 
adaptar-se ao meio. 
A saúde é um direito, e neste ponto de vista considera-se que a promoção da saúde é 
uma função prioritária da saúde pública, que contribui para luta contra as doenças e ameaças 
à saúde (Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saúde [SPPS], 2015). 
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A promoção da saúde tem como objetivo primordial diminuir as desigualdades em saúde 
das comunidades e permitir a existência de igualdade de oportunidades e recursos. Deste 
modo, é necessário capacitar o indivíduo para a realização do seu potencial de saúde. Para 
que este se concretize é necessário um ambiente favorável, acesso à informação, estilos de 
vida e oportunidades que possibilitem escolhas saudáveis (Costa et al, 2018). 
 Esta transpõe todos os níveis de prevenção da doença pelo que é fundamental investir 
na formação e reorientação das práticas profissionais (SPPS, 2015). 
Os pilares fundamentais para atingir um alto nível de bem estar, passam pelo 
empoderamento individual e comunitário, o trabalho em rede, as parcerias, a investigação e 
a divulgação de boas práticas (SPPS, 2015). 
A promoção da saúde pretende capacitar os indivíduos e as comunidades de forma a 
aumentarem o controlo sobre a saúde e os seus determinantes. Os requisitos fundamentais 
para a saúde são: a paz, habitação, educação, alimentos, rendimentos, ecossistema estável, 
recursos sustentáveis, justiça social e equidade (SPPS, 2015). 
O empoderamento ou empowerment designa o processo de obtenção de conhecimentos 
e desenvolvimento de competências que proporciona o acréscimo de poder e controlo por 
parte do indivíduo. Possibilita a participação e tomada de decisão efetiva no exercício 
responsável da cidadania. Permite ainda, o desenvolvimento da autorresponsabilização sobre 
si e sobre a própria saúde, assim como, responsabilizar-se pela comunidade em que está 
inserido (Leite et al, 2015). 
A principal base do empoderamento, é a participação do indivíduo através do 
desenvolvimento de estratégias que capacite os indivíduos e as comunidades para a tomada 
de decisão e para que defendam os seus direitos (Leite et al, 2015). 
É fulcral apostar na capacitação do indivíduo, grupos e comunidades de forma a que 
estes não apenas identificam o direito de ter respostas relativas à sua necessidade real em 
saúde, mas também a responsabilidade em participar e cooperar para a elaboração dessa 
mesma resposta. Todos os indivíduos, individualmente, devem ter a capacidade de 
reconhecer quando o seu comportamento afeta a sua saúde, daqueles e daquilo que o rodeia 
(Tavares et al, 2018) 
Os profissionais de saúde são os dinamizadores, facilitadores e advogados, pelo que não 
se espera simplesmente o domínio técnico-científico, mas igualmente os valores e os 
princípios que orientam a profissão (SPPS, 2015). 
Deste modo, é necessário fornecer á população os recursos necessários para que esta 
esteja devidamente informada e capacitada para tomar decisões e adotar medidas 
preventivas em relação à sua saúde, através da mudança de comportamentos. Neste sentido, 
as equipas multidisciplinares dos CSP, devem reforçar as suas intervenções através da 
educação para a saúde das pessoas com DM, familiares e seus cuidadores (Mestre, 2012).  
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O empoderamento, numa visão de educação para a saúde, na DM, é visto como uma 
cooperação entre o profissional de saúde e a pessoa diabética. Apresenta como objetivo a 
elaboração e reconstrução do conhecimento sobre a patologia e suas consequências, para 
que estes possam tomar decisões esclarecidas sobre o autocuidado (Guerra, 2012).  
A educação para a autogestão visa auxiliar o indivíduo diabético, cuidadores e família a 
prevenir e gerir as complicações agudas e crónicas associadas à doença, controlar a doença 
e aumentar a qualidade de vida. Pretende proporcionar ganhos em saúde através da 
capacitação do indivíduo sobre a doença, a adoção de comportamentos saudáveis e pelo 
controlo clínico adequado (Carvalho et al, 2012). 
 
1.5 LITERACIA EM SAÚDE 
 
A literacia em saúde é uma oportunidade e um desafio da saúde pública que permite às 
pessoas, comunidades e organizações adquirirem conhecimentos, motivação e competências 
que lhes permitam tomar decisões no dia-a-dia acerca dos cuidados de saúde, promoção da 
saúde e prevenção da doença de forma a melhorar a sua qualidade de vida ao longo do ciclo 
vital (DGS, 2019). 
A OMS, em 1998 definiu literacia em saúde como o “conjunto de competências cognitivas 
e sociais, a capacidade dos indivíduos para acederem à compreensão e ao uso da informação 
de forma a promover e manter uma boa saúde” (WHO, 1998:10). 
De acordo com o Despacho nº 3618-A/2016 a literacia em saúde é entendida como: 
“A capacidade para tomar decisões informadas sobre a saúde, na vida de todos os dias, 
e também naquilo que diz respeito ao desenvolvimento do Sistema de Saúde, na medida 
em que contém elementos essenciais do processo educativo e proporciona capacidades 
indispensáveis para o autocuidado” (Ministério da Saúde. Despacho nº 3618-A/2016, 
Diário da República, 2016: 8660). 
 
Os indivíduos devem adquirir em literacia em saúde as seguintes competências: 
“1- Competências básicas em saúde que facilitam a adoção de comportamentos 
protetores da saúde e de prevenção da doença, bem como o autocuidado; 
2- Competências do doente, para se orientar no sistema de saúde e agir como um parceiro 
ativo dos profissionais; 
3- Competências como consumidor, para tomar decisões de saúde na seleção de bens e 
serviços e agir de acordo com os direitos dos consumidores, caso necessário; 
4- Competências como cidadão, através de comportamentos informados como o 
conhecimento dos seus direitos em saúde, participação no debate de assuntos de saúde 
e pertença a organizações de saúde e de doentes” (Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge, 2010:1) 
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Segundo o Plano de Ação para a Literacia em Saúde, 2019 é estimado que cerca 5 em 
cada 10 pessoas da população portuguesas têm níveis reduzidos de literacia em saúde. 
Portugal apresenta uma elevada percentagem de pessoas com um nível problemático de 
literacia em saúde, (38,1%) relativamente á média da União Europeia (35,2%). No que diz aos 
grupos vulneráveis (pessoas com 65 ou mais anos, com baixos níveis de escolaridade ,com 
rendimentos até 500 euros mensais, com doenças crónicas, com uma auto-percepção de 
saúde “má”, que frequentaram, no último ano, 6 ou mais vezes, os cuidados de saúde 
primários, que se sentem limitados por terem alguma doença crónica) 60% dos indivíduos 
registaram níveis problemáticos e/ou inadequados de literacia. 
 “Uma baixa Literacia em Saúde pode dar origem, por exemplo, a um maior número de 
internamentos e a uma utilização mais frequente de serviços de urgência e, também, a 
uma menor prevalência de atitudes individuais e familiares preventivas no campo da 
saúde. Ou seja, a uma menor qualidade de vida” (Fundação Calouste Gulbenkian, 2015:5). 
O nível de literacia em saúde depende das diversas experiências e vivências de vida dos 
indivíduos desde as diferentes fases do percurso da vida, da educação, das relações com a 
família, os grupos de pares e a comunidade, as condições de vida pessoal, familiar e de 
trabalho, as diferenças de género e a cultura literacia (DGS, 2019). 
Para que o indivíduo modifique e/ou adquira comportamentos apropriados à sua nova 
condição de saúde, é necessário que possua conhecimentos sobre porquê e como mudar. No 
entanto para que se adquira informações relacionadas com a saúde não é suficiente a 
modificação dos estilos de vida, é imprescindível a utilização de ensinos que promovam a 
autoconfiança (Guerra, 2012). 
A iliteracia em saúde tem vindo a ser identificada, em diversos estudos, como um fator 
de risco para diversas doenças. Nomeadamente na DM está comprovado que níveis 
adequados de literacia em saúde evidenciam melhorias significativas na condição de saúde 
dos indivíduos (Pedro, 2018). 
O relatório síntese “Literacia em saúde em Portugal” da Fundação Calouste Gulbenkian 
de 2015, revelam que a população portuguesa privilegia como meios de informação o contacto 
direto com os profissionais de saúde seguindo se os amigos e familiares (Fundação Calouste 
Gulbenkian, 2015). 
O conhecimento que o indivíduo com DM possui, condiciona a sua competência para 
desenvolver um autocuidado apropriado. O nível de conhecimentos está relacionado com a 
adoção de comportamentos de autocuidado e com a obtenção de resultados após os ensinos 
efetuados (Jackson, Adibe, Okonta & Ukwe, 2014). 
O individuo diabético depara-se nos seu dia-a-dia com a necessidade de desenvolver 
comportamentos adequados desde a forma como se alimenta, á toma da terapêutica, 
monotorização da glicemia capilar, realização de exercício físico regular, reconhecimentos 
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dos sintomas de hipoglicemia / hiperglicemia e ao aparecimento de complicações tardias 
(Lopes, 2014). 
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública [EEECSP], 
apresenta um papel importante no que diz respeito ao processo de capacitação do individuo, 
família e comunidade pelo que lidera, integra e avalia processos comunitários de forma a 
executar projetos de saúde (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015). 
Deste modo, é necessário promover comportamentos saudáveis, emergindo numa 
melhoria na saúde, na capacidade funcional e numa melhoria na qualidade de vida de toda a 
comunidade (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011). 
 
 
1.6 A INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA E O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 
ENFERMAGEM COMUNITÁRIA E DE SAÚDE PÚBLICA  
 
A enfermagem tem se revelado uma profissão em constante evolução quer no âmbito 
político, filosófico, de relação com o cliente bem como de intervenção nos cuidados de saúde. 
Estas mutações constantes, exigem o desenvolvimento de competências no processo de 
formação e a integração da equipa multidisciplinar nos processos de prestação e construção 
dos cuidados de saúde (Cosme, 2008). 
“ A invenção da enfermagem comunitária trouxe um novo paradigma para a enfermagem 
centrada sobre o individuo, essencialmente em contexto hospitalar, para a intervenção  em 
contexto comunitário, dirigida não só aos indivíduos, mas também as famílias, a grupos e 
á comunidade, considerando os vários determinantes que envolvem as suas situações de 
vida e de saúde “(Gato, 2015:1). 
 
A autora acima citada afirma ainda, que o enfermeiro comunitário apresenta uma visão 
global da saúde e do indivíduo. Esta busca pela humanização e preocupação pelo outro, 
promove a intervenção comunitária, a promoção de estilos de vida saudáveis fomentado a 
participação da pessoa e articulação dos cuidados (Gato, 2015). 
A enfermagem comunitária dirige a sua prática englobando todos os grupos etários. 
Decorre numa ampla gama de locais e abrange a educação para a saúde, manutenção, 
coordenação, gestão e avaliação dos cuidados aos indivíduos, famílias e grupos, incluindo 
comunidades (Stanhope & Lancaster, 2011). Deste modo, a ECSP baseia-se numa prática 
globalizada, cujo o seu exercício se centra fundamentalmente na prestação de cuidados e 
capacitação na comunidade (OE, 2010). 
De acordo com o código deontológico do Enfermeiro, artigo 101: 
“O enfermeiro, sendo responsável para com a comunidade na promoção da saúde 
e na resposta adequada às necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever 
de: a) Conhecer as necessidades da população e da comunidade em que está 
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profissionalmente inserido; b) Participar na orientação da comunidade na busca de 
soluções para os problemas de saúde detetados e c) Colaborar com outros profissionais 
em programas que respondam às necessidades da comunidade (OE, 2015:4). 
 
Consideram-se assim, como pilares fundamentais da intervenção em enfermagem 
comunitária, a promoção da saúde, a prevenção de complicações, o bem estar e o 
autocuidado, a promoção de processos de readaptação funcional aos problemas de saúde, 
ao longo do ciclo vital assegurando a máxima autonomia da pessoa, família e comunidade 
(Nogueira, 2017). 
A International Council of Nurses [ICN], (2016) menciona que os enfermeiros comunitários 
têm um papel preponderante na ação, participação e prossecução de comunidades saudáveis 
e com um desenvolvimento sustentado. Contudo, para que se concretizem estes 
prossupostos torna-se necessário que os profissionais mobilizem ferramentas que lhes 
permita responder de forma estruturada, eficaz, eficiente e adaptada a cada comunidade. 
De acordo com a OE o EEECSP assume “um entendimento profundo sobre as respostas 
humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde e uma elevada capacidade para 
responder de forma adequada às necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou 
comunidades), proporcionando efetivos ganhos em saúde” (OE, 2011:4). 
Nesta perspetiva, depreende-se que o EEECSP é o profissional de saúde que no seu 
percurso académico: 
“(…) adquiriu competências que lhe permitem participar na avaliação multicausal, nos 
processos de tomada de decisão dos problemas de saúde pública e no desenvolvimento 
de programas e projetos de intervenção com vista à capacitação e empowerment das 
comunidades, na consecução de projetos de saúde coletiva e ao exercício da cidadania. 
Deste modo, intervém em múltiplos contextos, assegurando o aceso a cuidados saúde 
eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com 
necessidades específicas “(OE, 2010:1). 
Os enfermeiros comunitários são considerados desde os finais de 1880, os líderes na 
melhoria contínua da qualidade dos cuidados de saúde á pessoa, família e comunidade. Cada 
vez mais se verifica que a enfermagem comunitária apresenta em todo o globo mais 
semelhanças do que diferenças (Stanhope & Lancaster, 1999). 
Assim, torna-se necessário que exista cada vez mais, uma maior consciencialização por 
parte dos enfermeiros na relevância de adquirir uma formação especializada e mobilizar 
conhecimentos . Pretende-se que os profissionais transfiram os saberes para a prática diária 
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1.7 MODELO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE DE NOLA PENDER 
 
No exercício da profissão de Enfermagem, é fundamental a utilização de referenciais 
teóricos que permitam direcionar as ações prestadas e evidenciar a perceção dos 
enfermeiros. Estes têm um contributo fundamental para a qualidade dos cuidados de 
enfermagem e servem de referencial para a prática profissional (Shah, 2015). Neste caso, 
será utilizado o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender. 
Este modelo foi selecionado para justificar as intervenções selecionadas visto que permite 
“identificar os fatores que influenciam comportamentos saudáveis a partir do contexto 
biopsicossocial”, assim como, “fundamenta a conceção de promoção da saúde em atividades 
voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiquem o bem-estar 
da pessoa” (Silva 2010: 746). 
O modelo de Promoção da Saúde foi elaborado na década de 80 do século XX por Nola 
Pender, no seu exercício de funções como professora na Escola de Enfermagem da 
Universidade de Michigan nos Estados Unidos (Victor et al, 2005). 
De acordo com Pender, o processo de Promoção da Saúde abrange três áreas: a 
educação para a saúde, a prevenção de doenças e a proteção da saúde (Pender et al, 2011). 
Na conceção deste modelo teórico, Pender baseou-se na teoria da psicologia da 
Aprendizagem Social e no Modelo de Avaliar Expectativas (Pender, 2011). 
Os principais conceitos que este modelo engloba são o conceito de saúde, ambiente, 
enfermagem e pessoa. A saúde é entendida do ponto de vista individual, familiar e comunitário 
com ênfase para a melhoria do bem-estar da pessoa, desenvolvimento de competências e 
não como ausência de doenças. Deve ser avaliada durante todo o processo de 
desenvolvimento do ser humano, numa perspetiva holística. O ambiente resulta das relações 
entre o indivíduo e o acesso aos recursos de saúde, sociais e económicos proporcionando 
um ambiente saudável. Por sua vez, o conceito de pessoa é definido como aquele que é capaz 
de tomar decisões, resolver problemas estando a ênfase na sua capacidade de alterar os 
comportamentos de saúde. Por fim, o conceito de enfermagem surge relacionado com as 
intervenções e estratégias que a enfermagem deve dispor para o comportamento de 
promoção da saúde, sendo o seu principal estímulo o autocuidado (Pender, 2011). 
A finalidade deste modelo passa por auxiliar os profissionais de saúde sobre quais os 
principais determinantes nos comportamentos de saúde que afetam os indivíduos, como 
forma de permitir o aconselhamento comportamental para promover estilos de vida saudáveis 
através do estudo da inter-relação de três pontos principais: as características e experiências 
individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcançar e 
o comportamento de promoção da saúde desejáveis (figura 4) (Pender, 2011). 
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As características e experiências individuais englobam o comportamento anterior da 
pessoa, que deve ser alterado, e os fatores pessoais que se subdividem em fatores biológicos, 
psicológicos e socioculturais. Relativamente aos sentimentos e conhecimentos sobre o 
comportamento que se pretende alcançar constituem a base do diagrama que se divide nas 
variáveis: perceber benefícios para ação; perceber as barreiras para a ação; perceber a auto-
eficácia; sentimentos em relação ao comportamento; influências interpessoais e as influências 
situacionais. O resultado do comportamento e experiências individuais desejáveis abrangem 
o compromisso com o plano de ação, que permite á pessoa manter o comportamento de 
promoção de saúde esperado. 
Figura 4 - Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender. 
Fonte: Pender, Murdaugh & Parsons Health promotion in nursing practice, 2002. 
 
Pender (2011) defende assim, que a promoção da saúde tem uma influência multifatorial, 
especificamente pelas características e experiências pessoais, o afeto relacionado com o 
comportamento, as influências interpessoais e situacionais, o compromisso com um plano de 
ação e as exigências de competição. 
 “O modelo de Nola Pender é uma tentativa de descrever a natureza multifacetada das 
pessoas que interagem com o ambiente enquanto procura saúde pelo que assenta em 
sete pressupostos que espelham a perspetiva da ciência comportamento e enfatizam o 
papel ativo do doente na gestão dos comportamentos de saúde, alterando o contexto 
ambiental “(Tomey et al, 2004:706).  
Os sete pressupostos de acordo com Nola Pender, 2011 são: 
1. “Os indivíduos buscam a criação de condições de vida que lhes possibilite expressar o 
seu potencial de saúde; 
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2. Os indivíduos detêm capacidade de auto-reflexão e consciência que lhes permite auto-
avaliar-se; 
3. Os indivíduos valorizam o crescimento, procuram soluções entendidas como positivas 
e em que existe um equilíbrio aceitável entre a mudança e a estabilidade; 
4. Os indivíduos procuram desempenhar um papel ativo na regulação do seu 
comportamento; 
5. Os indivíduos na sua complexidade biopsicossocial em interação como o meio 
ambiente, modificam-se e são simultaneamente modificados por ele; 
6. Uma parte do ambiente interpessoal que influencia o indivíduo durante toda a sua vida, 
inclui os profissionais de saúde; 
7. O reajuste dos padrões de interação pessoa-ambiente cabe ao mesmo e é essencial 
para que ocorra mudança de comportamento” (Pender, 2011:5). 
De acordo com todas estas interações, pretende-se com a dita intervenção comunitária, 
delinear um plano de ação viável e realista elaborado com o individuo, de forma a alcançar o 
comportamento desejável (Pender, 2011). 
Segundo a autora, este modelo pretende descrever a natureza holística das pessoas em 
interação com o meio onde se inserem enquanto procuram a saúde. Pode aplicar-se nos 
distintos contextos ao longo do ciclo vital, direcionando para a ação dos enfermeiros ( Pender, 
2011). 
 O desenvolvimento dos cuidados de enfermagem no sector da promoção da saúde, é 
determinado pelo processo de capacitação da pessoa com patologia crónica (Guerra, 2012). 
A mudança de estilos de vida e a adoção de hábitos saudáveis são entendidos na 
promoção da saúde numa perspetiva alargada. Verifica-se a necessidade de capacitar os 
indivíduos para o autocuidado e para a autogestão, condições fundamentais para que exista 
uma melhor adaptação á sua nova condição de saúde. Assim, a promoção da saúde na 
pessoa diabética, pretende determinar quais os comportamentos e a características 
individuais adquiridas anteriormente, que afetam as crenças e as implicações no 
comportamento de saúde ou de adesão desejado (Guerra, 2012).  
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2. METODOLOGIA  
 
A metodologia é entendida como uma disciplina que se dedica ao estudo, á avaliação e 
ao alcance dos métodos disponíveis para a investigação (Pradanov & Freitas, 2013). 
“A fase metodológica consiste em definir os meios de realizar a investigação“. É a partir 
desta que “(…) o investigador determina a sua maneira de proceder para obter as respostas 
às questões de investigação ou verificar hipóteses “(Fortin, 2009:53). 
A metodologia utilizada neste projeto de intervenção comunitária foi a do planeamento em 
saúde. Sabe-se que é essencial planear em saúde, de modo a rentabilizar os recursos que 
são cada vez mais escassos. Tal facto prende-se pela necessidade de se intervir nas 
verdadeiras causas dos problemas, permitindo um reaproveitamento de equipamentos em 
situações distintas, e pelos progressos na área da saúde. Estes últimos são cada vez mais 
rápidos e precisam de ser integrados na prestação dos cuidados (Imperatori e Giraldes,1993). 
 
 
2.1 PLANEAMENTO EM SAÚDE  
 
Imperatori e Giraldes definem planeamento em saúde como “a racionalização do uso de 
recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem à redução dos problemas de saúde 
considerados como prioritários e implicando a coordenação de esforços provenientes dos 
vários setores socioeconómicos” (Imperatori e Giraldes,1993: 23). 
De acordo com Stanhope & Lancaster (2011), o planeamento em saúde tem como 
objetivo manter e aperfeiçoar o estado de saúde de uma dada comunidade através da 
prestação de serviços de saúde acessíveis, eficientes, equitativos e de qualidade. 
Planear é entendido como “(…) um processo de previsão de recursos e de serviços 
necessários, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, 
permitindo escolher a(s) solução(ões) ótima(s) entre várias alternativas, essas escolhas 
tornam em consideração os constrangimentos atuais ou previsíveis no futuro” (Tavares, 
1990:29). 
O planeamento em saúde divide-se em três grandes partes: a elaboração do plano - 
constituída por diagnóstico da situação; definição de prioridades; fixação de objetivos; seleção 
“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.” 
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansião 
Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde de Portalegre                        jul-20 | Página 48 
 
de estratégias; elaboração de programas e projetos; preparação para a execução, a execução 
e por fim a avaliação (Imperatori e Giraldes, 1993). 
O diagnóstico da situação constitui a primeira fase do planeamento e pretende identificar 
as necessidades de saúde da população. 
“Tanto na clínica como em Saúde Pública, e como em qualquer processo de intervenção, 
só a partir do diagnóstico de situação é que será possível começar a atuação. Esta 
afirmação é válida independentemente da dimensão do sujeito de programação: país, 
região, distrito, concelho, aldeia, família ou indivíduo” (Imperatori e Giraldes, 1982:13).  
Segundo os mesmos autores, o diagnóstico da situação de saúde funcionará como 
justificação das atividades e como padrão de comparação no momento da avaliação. O 
diagnóstico é o ponto de partida para medir o avanço alcançado com as nossas atividades.  
O diagnóstico de situação está ligado à noção dinâmica, pois este nunca acaba, é 
permanente, resultando das modificações constantes da realidade (Imperatori e Giraldes, 
1982:14). 
Após a identificação dos problemas de saúde, na etapa correspondente ao diagnóstico, 
a sua hierarquização será feita na etapa de determinação de prioridades. A determinação de 
prioridades é a "segunda fase do processo de planeamento da saúde" (Imperatori & Giraldes, 
1993: 29). Depreende-se, assim, pela escolha dos problemas que se aborda nas 
intervenções, sendo uma fase fundamental para providenciar a utilização eficiente dos 
recursos. Considera-se problema de saúde toda a situação de doença ou risco de doença 
mensurável nos indivíduos (Tavares, 1990). 
Devem definir-se prioridades, hierarquizando os problemas identificados e verificando 
qual ou quais os que são mais prioritários com base: - na sua magnitude (que diz respeito à 
dimensão do problema), - na sua transcendência (quais os grupos etários que afeta), na sua 
vulnerabilidade (hipótese de se evitar uma patologia com base na tecnologia e recursos 
existentes). Quando se definem prioridades, deve ainda ter-se sempre em consideração o 
tempo limite que se dispõe par a realização da intervenção (Imperatori & Giraldes, 1993). 
De acordo com Imperatori & Giraldes (1993:77), “realizado o diagnóstico da situação e 
definidos os problemas prioritários, haverá que proceder à fixação dos objetivos a atingir em 
relação a cada um desses problemas num determinado período de tempo.” 
A fixação de objetivos é a terceira etapa do planeamento em saúde, começa a fase tática 
do mesmo dos “resultados visados em termos de estado que se pretende para a população 
alvo (…), pela implementação dos projetos, constitutivos dos programas que, no seu conjunto, 
formam os planos” (Tavares, 1990: 113). 
Imperatori & Giraldes (1993) definem por objetivo o “enunciado de um resultado desejável 
e tecnicamente exequível de evolução de um problema que altera, em princípio, a tendência 
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de evolução natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de 
impacte.” (Imperatori & Giraldes, 1993:79). 
De acordo com o Giraldes (1993), esta etapa é importante na medida em que, apenas 
mediante uma correta e quantificada fixação de objetivos se poderá proceder a uma avaliação 
dos resultados obtidos com a execução do plano em causa. A seleção dos indicadores de 
saúde prioritários que melhor traduzem a dimensão atual desses problemas e a respetiva 
evolução são o primeiro passo na fixação de objetivos.  
No processo do planeamento em saúde, a seleção de estratégias é considerada uma 
etapa basilar. Possibilitam a definição de um conjunto de técnicas específicas de modo a 
alcançar os objetivos já estabelecidos na etapa anterior e a reduzir os problemas de saúde. 
Permite ainda, realizar uma estimativa do custo, dos recursos necessários e se estes são 
suficientes (Imperatori & Giraldes, 1993). 
 Para que as estratégias sejam concebidas corretamente é necessário:  
 “Estabelecer os critérios de conceção de estratégias; enumerar as modificações 
necessárias; esboçar estratégias potenciais; escolher as estratégias mais realizáveis; 
descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas; estimar os custos das 
estratégias; avaliar a adequação dos recursos futuros; rever as estratégias e os objetivos 
(se necessário)” (Imperatori & Giraldes, 1993:87).  
A etapa seguinte é a elaboração de programas e projetos. Segundo Imperatori & Giraldes 
(1993), um programa compreende um conjunto de atividades necessárias à execução de uma 
dada estratégia, que exige o uso de recursos humanos, financeiros e materiais.  
Um projeto é aquele que decorre num período temporal delimitado e que tem como 
objetivo obter um resultado que contribua para a execução de um programa. Um programa 
desenvolve-se de forma contínua ao longo do tempo (Imperatori & Giraldes, 1993). 
A Preparação da Execução tem com objetivo o estabelecimento de inter-relações entre 
as distintas atividades; evitar sobreposições e excessiva acumulação de tarefas; 
determinados períodos; identificar impedimentos na execução; realizar a previsão de recursos 
e simplificar a execução das atividades (Imperatori & Giraldes ,1993). 
 Imperatori & Giraldes (1993:173), menciona que “(…) avaliar é sempre comparar algo 
com um padrão ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar”.  
Segundo Imperatori e Giraldes (1982), avaliar implica uma finalidade operativa que é 
corrigir. Este conceito remete para os objetivos e para o objeto de avaliação: determinar o 
valor de uma intervenção naquilo que nos conduz a uma decisão.  
Segundo os mesmo autores, “a avaliação necessita da determinação cuidadosa de 
situações que conduzam a conclusões sensatas e propostas úteis. Deve basear-se em 
informações pertinentes, sensíveis e fáceis de obter, integradas em processos formais como 
o planeamento e os sistemas de informação” (Imperatori e Giraldes, 1982:127).  
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O enfermeiro ao utilizar a metodologia de planeamento em saúde está a contribuir para a 
investigação, dar afirmação e credibilidade á profissão. Deste modo, todos os profissionais de 
enfermagem têm a “(…) responsabilidade de participar no desenvolvimento do conhecimento 
(…) e na sua utilização na prática” (Fortin et al,1999:29). 
 
 
2.2. METODOLOGIA UTILIZADA NA FASE DE IMPLEMENTAÇÃO DO PROJETO  
 
Ao identificar a problemática existente na população da UCSP de Ansião, após a 
realização do diagnóstico de situação, emerge a necessidade da qual damos resposta na 
primeira fase de implementação do projeto, de definir o perfil das pessoas adulta com DM2 
inscritas na UCSP de Ansião através da aplicação dos instrumentos de recolha de dados. A 
aplicação destes instrumentos visa perceber os comportamentos e estilos de vida adotados 
pela população alvo, a adesão ao autocuidado e conhecimento sobre a patologia. 
Deste modo foram utilizados os seguintes instrumentos de recolha de dados: 
● Questionário sociodemográficos: pretende recolher informações detalhadas acerca 
da pessoa com DM2 (Apêndice V). Este questionário é composto por 12 questões de 
fácil resposta, relacionadas com a idade, estado civil, profissão, habilitações 
académicas, estilo de vida, alimentação, exercício físico e sobre a patologia. Será 
também realizada a avaliação dos parâmetros antropométricos: tensão arterial, 
frequência cardíaca e glicemia capilar, peso, da altura, IMC, Perímetro Abdominal 
[PA], e valor de HbA1c das últimas análises. 
● Questionário de Conhecimentos sobre a Diabetes (Anexo V): para a elaboração do 
projeto, é aplicado o questionário sobre conhecimentos da DM, constituído por 24 
questões que se encontram divididas em 4 dimensões: doença (8 itens), 
consequências da doença (7 itens), controlo da doença (5 itens) e sintomatologia de 
hipoglicemia e hiperglicemia (4 itens). Segundo Bastos et al, (2007) as respostas que 
demonstram conhecimentos corretos adquiriram o valor de 1, enquanto as respostas 
com conhecimentos errados ou desconhecidos, adquiriram o valor 0. Assim, o 
questionário foi examinado tendo em conta os conhecimentos demonstrados em cada 
dimensão e no geral. No qual se verifica que quanto maior for a pontuação obtida, 
maior o nível de conhecimentos, considerando-se que o valor 24 (número total de 
questões) equivale a 100% de conhecimentos. É importante salvaguardar que para a 
utilização do questionário, foi pedida a autorização à autora, obtendo-se uma resposta 
favorável (Anexo IV ). 
● Escala de Atividade de Autocuidado com a Diabetes (Anexo VI): Para a elaboração 
do estudo foi aplicado a Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes versão 
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traduzida e adaptada para Portugal por Bastos et al (2007) da escala "Summary of 
Diabetes Self-Care Activities Measure - SDSCA" de Glasgow, Toobert, Hampson 
(2000). Esta escala é composta por sete dimensões: alimentação, alimentação 
específica, atividade física, monitorização da glicémia, cuidados aos pés, 
medicamentos e hábitos tabágicos sendo que foi incluída a dimensão 7 – «Hábitos 
Tabágicos», apesar de não se incluir este hábito como objetivo específico. As 
dimensões questionam o utente sobre os cuidados com a diabetes, durante os últimos 
setes dias, onde o zero representa a situação menos desejável e consequentemente, 
sete a mais favorável. Na dimensão correspondente à alimentação específica, os 
valores foram considerados inversamente, ou seja, ao 0 equivale a 7, e assim 
sucessivamente, pois estas variáveis pontuaram na negativa, tal como definido pelas 
autoras da tradução e adaptação. É importante salvaguardar que para a utilização 
desta escala, foi pedida a autorização à autora, obtendo-se uma resposta favorável 
(Anexo IV). 
Os dados obtidos através da aplicação dos questionários aos participantes, foram 
analisados com recurso ao programa informático Microsoft Excel versão 2011. 
O tratamento estatístico envolveu medidas de estatística descritiva examinadas através 
da distribuição de frequências absolutas, relativas e médias. Todos os dados foram dispostos 
em gráficos, quadros e tabelas de forma a facilitar a sua interpretação. 
 
 
2.3 QUESTÕES ÉTICAS 
 
De acordo com o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros [REPE], da OE 
(2015), artigo 8 n.º1 “(…) o enfermeiro deve adotar uma conduta responsável e ética, 
respeitando os direitos humanos e interesses dos cidadãos ”(REPE, 2015:4). 
Para Fortin (2009), qualquer questão efetuada junto de seres humanos levanta questões 
éticas e morais. Assim sendo, define cinco princípios básicos aplicados ao ser humano, 
determinados pelo código de ética: o direito à autodeterminação, à intimidade, ao anonimato, 
à confidencialidade, à proteção contra o desconforto/prejuízo e a um tratamento justo e 
equitativo. 
Segundo o código deontológico artigo 106.º do dever de sigilo: 
 “O enfermeiro está obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma 
conhecimento no exercício da sua profissão, assumindo o dever de: a) Considerar 
confidencial toda a informação acerca do alvo de cuidados e da família, qualquer que seja 
a fonte; b) Partilhar a informação pertinente só com aqueles que estão implicados no plano 
terapêutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a segurança física, 
emocional e social do indivíduo e família, assim como os seus direitos; c) Divulgar 
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informação confidencial acerca do alvo de cuidados e da família só nas situações previstas 
na lei, devendo, para o efeito, recorrer a aconselhamento deontológico e jurídico e d) 
Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situações de ensino, 
investigação ou controlo da qualidade de cuidados (OE, 2015:8) 
 
Deste modo, no decorrer presente projeto, houve a preocupação pelo respeito da pessoa 
humana, pela autonomia, garantia de confidencialidade e proteção dos direitos inerentes á 
livre escolha. Procedeu-se á elaboração de um Termo de Consentimento Livre e Informado 
(Apêndice IV) onde foram expostos os objetivos do projeto, da aplicação dos questionários, 
esclarecidas dúvidas, garantindo a confidencialidade e o carácter voluntário. 
Para se proceder á implementação deste projeto na UCSP de Ansião foi solicitado a 
autorização, em formato papel, ao Coordenador da UCSP de Ansião (Apêndice I) tendo sido 
dado parecer positivo (Anexo I). Posteriormente, foi realizado o pedido de autorização á 
Comissão de Ética da Administração Regional de Saúde do Centro [ARSC], (Apêndice II), por 
via de correio eletrónico, de acordo com preenchimento de formulário próprio, cujo parecer foi 
deferido (Anexo II). Foi também requerido parecer do Conselho Técnico-Científico da Escola 
Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre cujo pedido foi deferido (Anexo III).  
Relativamente aos instrumentos de recolha de dados, foi realizado o pedido de 
autorização, através de correio eletrónico, à autora do questionário e da escala apresentada 
(Questionário de conhecimentos da DM e Escala de Autocuidado com a DM), a qual recebeu 
um parecer positivo (Anexo IV), para proceder à sua aplicação. 
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3. DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 
 
“A existência desta etapa está diretamente ligada à própria natureza do planeamento, 
que deve obter a maior pertinência dos planos e a melhor utilização dos recursos, isto é 
a dificuldade que se tem quando é necessário escolher entre problemas diferentes e 
sobre maneiras diferentes de resolver o mesmo problema, ou de outro modo o que deve 
ser resolvido e como deve ser resolvido.” Imperatori e Giraldes (1993:64).  
De acordo com a OE (2010), a realização do diagnóstico de saúde de uma comunidade 
recorrendo a metodologia de planeamento em saúde, é umas das competências especificas 
do EEECSP. Trata-se de um processo que possibilita a capacitação de grupos e comunidades 
através da integração e coordenação de programas de saúde comunitários, indo ao encontro 
dos objetivos estabelecidos pelo Plano Nacional de Saúde [PNS]. 
Numa fase inicial procedeu-se á pesquisa nos documentos e plataformas existentes, 
desde o PNS, o relatório de atividades da USCP 2019, Plano Local de Saúde [PLS], do ACES 
PIN 2017-2020, site da Câmara Municipal de Ansião e aos dados do INE e PORDATA. Deste 
modo, determinaram-se as problemáticas de saúde locais da população do concelho de 
Ansião, procedendo-se posteriormente á caracterização do território, da população e dos 
recursos existentes. 
Seguidamente direcionaram-se as pesquisas de acordo com as áreas consideradas 
prioritárias na UCSP de Ansião indo ao encontro dos seus indicadores e através de reuniões 
efetuadas com a enfermeira coordenadora da UCSP. Estas apresentavam como objetivo 
validar a problemática identificada e as necessidades de intervenção na comunidade. 
 
 
3.1 CARATERIZAÇÃO DO CONCELHO E DA POPULAÇÃO RESIDENTE  
 
O concelho de Ansião situa-se na Região Centro de Portugal Continental, Distrito de Leiria 
e integra o território do ACES PIN que inclui para além do concelho de Ansião, os concelhos 
de Arganil, Góis, Lousã, Miranda do Corvo, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra, Penela, 
Tábua, Vila Nova de Poiares, Alvaiázere, Castanheira de Pera, Figueiró dos Vinhos e 
Pedrógão Grande (figura 5).  
O ACES PIN abrange uma área de 2.617,68 Km2, com uma densidade populacional de 
48,0 hab/Km2 e está abrangido pela Sub-Região do Pinhal Interior Norte que pertence à 
Nomenclatura de Unidade Territorial III (NUT III) (figura 14).  
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Figura 5 - Enquadramento geográfico do Pinhal Interior Norte na Região Centro. 
Fonte: Município de Ansião, 2015. 
 
A área do PIN tem 124.615 habitantes (estimativa INE, 2016), o que representa cerca de 
7,4 % da população da Administração Regional de Saúde [ARS].do Centro. 
 A população do ACES PIN de 2001 a 2011 de acordo com os censos 2011, tem vindo a 
decrescer situando-se nos 5,1%, sendo este decréscimo mais acentuado do que na região 
centro. Tal aspeto conjugado com a diminuição da taxa de natalidade, o elevado índice de 
envelhecimento (que é superior ao da região e do Continente), determinam uma pirâmide 










Gráfico 8 - Pirâmides etárias da ARS Centro e do ACES PIN (estimativas 2016). 
Fonte: Observatórios Regionais de Saúde (dados: INE, IP). 
 
O concelho de Ansião integra a Sub-Região do Pinhal Interior Norte [PIN], na zona de 
fronteira com as Sub-Regiões do Pinhal Litoral e Baixo Mondego (figura 6). 
 É um concelho com 176 km2 e com uma densidade populacional global de 69,7hab/km2 
(PORDATA, 2017).  
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O concelho de Ansião é composto por seis freguesias desde 2011, até então eram oito, sendo 
que duas delas foram agregadas á freguesia de Ansião: Alvorge (39,1 km2), Ansião (38,2 km2), 
Avelar (8,5 km2), Chão de Couce (23,8 km2), Pousaflores (25,3 km2) e Santiago da Guarda 









Figura 6 - Localização geográfica do concelho de Ansião. 
Fonte: Município de Ansião, 2015. 
 
A população residente no concelho em 2017, era de 12270 indivíduos (5766 do género 
masculino e 6504 do género feminino). Na faixa etária com menos 15 anos existem 1257 
indivíduos o que equivale a 10,4% da população total e com 65 ou mais anos vivem no 
município 3356 indivíduos o que corresponde a 27,2% da população total (quadro 5). A faixa 
etária dos 15 aos 64 anos (população em idade ativa) apresenta uma maior percentagem de 
população, cerca de 62,4 % da população total (quadro 5). 
O índice de envelhecimento, ou seja, o número de idosos por cada 100 jovens situa-se 
nos 267% os indivíduos em idade ativa por idosos neste município situa-se nos 2,3% (quadro 
5). 
 
Quadro 5 – Dados demográficos do Município de Ansião, 2017. 
Fonte: INE, 2018. 
 
A densidade populacional é baixa, tendo em conta tratar-se de um concelho inserido em 
meio rural. Este contexto evidência um povoamento disperso provocando problemas de 
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isolamento e de desigualdade de acesso a serviços. Entre 1991 e 2011 verifica-se uma 
tendência generalizada para a perda de população na maioria das freguesias do concelho á 
exceção para as freguesias de Ansião e Avelar. Nestas duas freguesias os seus valores 
aumentaram nos últimos censos para um crescimento de 7,0% e 3,8% respetivamente 
(quadro 6). Estas alterações demográficas determinam uma pirâmide etária do Município de 









Quadro 6- População residente (Nº) por local de residência e sexo. 
Fonte: INE- Censos 1991, 2001 e 2011. 
 
Relativamente aos óbitos no Município de Ansião, a 1ª causa de morte são as doenças 
do aparelho circulatório cerca de 35,2% em 2017, tendo apresentado um crescimento 
exponencial em relação a 2011 (27,8%), de seguida os tumores malignos, que também 
aumentaram (em 2017 era de 24,5 % e 2011 era de 20,5%), seguem se as doenças do 
aparelho respiratório que têm vindo a diminuir (11,7 % em 2017 e em 2011 era de 21,6%). As 
doenças do aparelho digestivo representam cerca de 4,1% das mortes no município, em 2017, 
tendo diminuído em relação a 2011 (5,1%), a DM aumentou ( 3,6 % das mortes), em 2017, 
em relação a 2011 que era de 1,7 % e por fim os suicídios que correspondem a 2% das 
mortes, em 2017 não existindo registo de suicídios em 2011 (gráfico 9). 
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Gráfico 9 - Óbitos por causa de morte (%) de 1981 a 2017. 
Fonte: PORDATA, 2017. 
 
 
3.3 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO DA UCSP DE ANSIÃO 
 
A população inscrita na UCSP de Ansião, de acordo com os dados disponibilizados pelo 
Bilhete de Identidade, [BI] dos CSP, contabiliza 12.737 utentes inscritos, até ao mês de abril 
de 2019. Constam registados 6061 indivíduos do género masculino e 6685 indivíduos do 
género feminino. Denota-se que os indivíduos do género feminino apresentam uma maior 
longevidade.  
Na faixa etária dos 25 aos 60 anos, contabilizam-se 6360 inscritos, na faixa etária dos 65 
aos 99 anos existem 3898 inscritos, com mais de 100 anos existem 7 inscritos (1 do género 
masculino e 6 do género feminino). Na faixa etária de 1 aos 24 anos existem 2414 inscritos e 
o número de indivíduos com menos de 1 ano contabilizados são de 67 inscritos. Da totalidade 
do número de utentes inscritos, 12.548 utentes possuem médico de família (98,52%) e 189 
utentes (1,48%) não possuem (gráfico 10). 
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Gráfico 10 - Pirâmide Etária dos utentes Inscritos nos CSP Ansião. 
Fonte: SNS, 2019 
 
Atendendo aos dados da plataforma BI-CSP, a população inscrita na UCSP distribui-se 
segundo o quadro abaixo:  
Quadro 7- Grupo etário da população inscrita na UCSP de Ansião, em 2019 de acordo com DL 
298/200. 
Fonte: SNS, 2019. 
 
Do ponto de vista da gestão integrada da doença, são configuradas como prioritárias na 
UCSP de Ansião as patologias: Doença do Aparelho Respiratório (50), DM (41,7), e HTA 






Quadro 8 - Gestão da Doença, UCSP de Ansião. 
Fonte: Rede Nacional de Utentes [RNU], 2019. 
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3.2 CARATERIZAÇÃO DOS RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS 
 
O centro de saúde de Ansião é constituído por uma Unidade de Saúde na sede do 
concelho, que abrange 5872 (46,6 %) da população e mais quatro polos que estão localizados 
nas freguesias de Alvorge, Avelar, Chão de Couce e Santiago da Guarda. Esta unidade de 
saúde encontra-se dividida em duas unidades funcionais (UCSP e UCC), que apesar de 
serem distintas, complementam-se na prestação de cuidados. 
A UCSP situa-se na sede da freguesia de Ansião, sendo constituída por uma equipa 
multidisciplinar que engloba oito médicos de família, oito enfermeiros de família e oito 
secretários clínicos. Conta ainda, com a colaboração de quatro assistentes operacionais 
(pertencentes à UAG), uma técnica do serviço social (pertencente à URAP) que presta 
consulta de Serviço Social duas vezes por mês, uma nutricionista (pertencente à URAP) com 
consulta semanal á quinta feira e uma fisioterapeuta (pertencente à URAP) de acordo com o 
horário fixado. 
A USCP disponibiliza a prestação de cuidados no âmbito do programa de saúde materna, 
programa de saúde infantil e juvenil, programa de vigilância da HTA, programa de vigilância 
da DM, programa de rastreio oncológico, programa de planeamento familiar, programa de 
saúde do adulto, programa de saúde do idoso, programa de vacinação, programa de visitação 
domiciliária e programa de cuidados em situação de doença aguda. 
Esta unidade funcional possui gabinetes médicos e de enfermagem, equipados com 
computadores e impressoras, para facilitar a realização dos registos e a qualidade dos 
cuidados prestados. Dispõem ainda de todo o material necessário para a prestação de 
cuidados de saúde á população, incluindo uma viatura automóvel que é partilhada com a 
UCC, utilizada para a realização das visitas domiciliarias. 
 
 
3.4 IDENTIFICAÇÃO DOS PROBLEMAS E NECESSIDADES 
 
Após a caracterização da população, é necessário contextualizar o problema de saúde e 
identificar as necessidades da mesma (Imperatori & Giraldes, 1993). Deste modo, após a 
caracterização da região, e da UCSP de Ansião procede-se á análise da população o que 
permite a concretização do diagnóstico de saúde  
No ACES PIN, segundo o PLS, 2017-2020, a análise dos indicadores e a definição de 
prioridades das Unidades Funcionais [UF] e o Conselho da Comunidade [CC], identificou 
como principais problemas de saúde da população: HTA, perturbações depressivas, DM, 
obesidade, doenças oncológicas e doenças da boca e dentes.  
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As morbilidades no ACES PIN com um elevado número registado, por diagnóstico ativo 
foram em 2016, a HTA (29,5%), as alterações do metabolismo dos lípidos (25,2%), as 
perturbações depressivas (13,9%), a DM (10,1%) e as doenças dos dentes e gengivas (7 
anos) (8,9%) (quadro 18). 
Em relação aos determinantes de saúde dos CSP, com diagnósticos ativos que afetaram 
maior proporção de utentes do ACES PIN foram: excesso de peso (7,1%), tabaco (5,7%), 
abuso crónico de álcool (2,2%) e abuso de drogas (0,3%), e por comparação, na região centro, 
foram de 5,1%; 7,8%; 1,5% e 0,4%, respetivamente (quadro 19). 
A priorização dos problemas de saúde do ACES PIN segundo o PLS, 2017-2020 tem por 
base, numa primeira fase, a identificação dos motivos de consulta registados com maior 
frequência, tendo presente as principais causas de mortalidade no ACES. Estes são: HTA; 
perturbações depressivas; DM; Obesidade; Doenças oncológicas; AVC; doenças da boca e 
dentes; demência e doença cardíaca isquémica. 
Através da análise dos indicadores e da definição de prioridades das UF e CC, 
estabeleceu-se que os principais problemas do ACES PIN são: HTA; Perturbações 
Depressivas; DM; Obesidade; Doenças Oncológicas; Doenças da boca e dentes. 
Em relação aos determinantes de saúde, foram priorizados três problemas: Excesso de 
peso, Alcoolismo e o Tabagismo. 
 
Quadro 9 - Proporção de inscritos (%) por diagnóstico ativo (ordem decrescente). 
Fonte: Sistema de Informação da ARS [SIARS], (2016) citado em PLS, 2017:21. 
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Quadro 10 - Determinantes de saúde: proporção de inscritos por diagnóstico no ACES PIN, em 2016. 
Fonte: PLS, 2017:22. 
 
Segundo o Registo Nacional de Utentes [RNU], do ponto de vista da gestão integrada da 
doença na UCSP de Ansião observa-se que a DM é uma das patologias consideradas como 
prioritárias nesta unidade funcional. É uma patologia que integra o relatório de atividades, 
verificando se que existe um indicador abaixo do nível esperado no que diz respeito á 
proporção de utentes com avaliação risco de DM2. 
Na UCSP de Ansião, verificou-se a existência de problemas de isolamento e de 
desigualdade de acesso a serviços devido á existência de uma densidade populacional baixa. 
Tal situação prende-se com o facto de se tratar de um concelho inserido em meio rural o que 
evidência um povoamento disperso; fraca motivação e desconhecimento sobre a saúde, no 
que respeita a hábitos saudáveis e também sobre as respostas de saúde; grande prevalência 
de doença crónica e inexistência de estratégias de gestão da doença crónica; e a população 
mais velha é quem mais recorre aos serviços de saúde e que mais recursos utiliza. 
Paralelamente, a população em idade laboral recorre aos serviços de saúde só em caso de 
doença aguda. 
Após reunião com a enfermeira orientadora e posteriormente reunião com o médico 
responsável pelo programa da DM, considerou-se que a DM é uma patologia em crescente 
expansão entre os utentes da UCSP. Este acompanha a tendência nacional e mundial, sendo 
possível reter que é uma problemática com repercurções importantes no concelho. É uma 
realidade que envolve fatores como a falta de literacia, estilos de vida inadequados o que se 
relaciona com o aparecimento de complicações.  
Posteriormente procedeu-se á análise dos dados no programa informático de suporte aos 
registos clínico “SClínico” por médico de família (totalizando 8 médicos de família). Verificou-
se que na UCSP de Ansião existem cerca de 1201 utentes com DM (gráfico 10) sendo que 
602 utentes são do género feminino e 599 são do género masculino (gráfico 11).   
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Relativamente aos utentes com DM, observamos que a faixa etária dos 65 ou mais anos 
é a predominante, totalizando cerca de 855 utentes e da faixa etária dos 20 aos 64 anos 
contabilizam-se 346 utentes com DM (gráfico 12). Observou-se ainda, que cerca de 772 









Gráfico 11- Utentes com DM por médico de família na UCSP de Ansião. 










Gráfico 12 - Utentes com DM por médico de família e género na UCSP de Ansião. 









Gráfico 13- Utentes com DM por médico de família e faixa etária, na UCSP de Ansião. 
Fonte: Elaboração própria, dados retirados do SClínico, em novembro de 2019. 
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Posto isto, tendo em conta os dados apresentados, a problemática selecionada para a 
realização deste projeto de intervenção comunitária foi a DM. Está decisão surgiu após 
validação dos dados com a enfermeira orientadora, médico responsável pelo programa de 
vigilância da DM e professor orientador. 
Para justificar a pertinência da implementação deste projeto, foi tido por base o PNPCD 
que apresenta como principais metas para 2020: Diminuir o desenvolvimento de DM em 
30.000 utentes de risco identificados através da avaliação do cálculo de risco de desenvolver 
a doença; Diminuir a mortalidade prematura por DM ≤ 70 anos em Portugal em 5%; Aumentar 
em 30.000 o número de novos diagnósticos de diabetes através do diagnóstico precoce em 
utentes. 
O PNPCD, (2017) tem como visão “ ter em Portugal uma população mais saudável, com 
uma menor taxa de incidência da DM, menos mortes prematuras por DM e com mais anos de 
vida ativa saudável e sem complicações tardias da doença” (PNPCD, 2017:16). 
A DM foi considerada pela Organização Mundial da Saúde [OMS]. como pandemia do 
século XXI, estimando-se que num limite temporal de 20 anos mais de 20% da população 
mundial tenha a doença (PNPCD, 2017). 
A DM de acordo com a FID, (2019) é uma patologia que apesar de ter uma maior 
prevalência na faixa etária 65 ou mais anos , atinge cada vez mais jovens e as projeções para 
2045 não são animadoras. 
Verifica-se que atinge ,cada vez mais, a população da faixa etária adulta, e que tem 
aumentado de forma proporcional ao número de pessoas que vivem mais anos. Este facto 
pode associar-se às alterações verificadas nos estilos de vida das populações, 
nomeadamente o sedentarismo e o aumento proporcional da ingestão calórica (PNPCD, 
2017). 
Os estudos de investigação científica, demonstram que a intervenção na prevenção da 
DM é custo-efetiva, e que modificações a nível dos hábitos alimentares e da atividade física 
são eficazes na prevenção da DM2. A identificação precoce da DM2 e um tratamento 
adequado indicam ser eficazes na prevenção ou no adiamento das complicações tardias 
(Boavida, 2010). 
O facto de os dados acima citados, indicarem que cada vez há mais adultos diabéticos  
considerado que quanto mais precocemente se intervir maior a possibilidade de prevenir e/ou 
retardar o aparecimento de complicações, permitiu selecionar como população alvo de 
intervenção a faixa etária dos 18 aos 64 anos, ou seja, a população adulta. 
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4. DETERMINAÇÃO DE PRIORIDADES  
 
A determinação de prioridades de acordo com Imperatori & Giraldes é a segunda etapa 
do processo de planeamento em saúde (Imperatori & Giraldes, 1993).  
Na etapa anterior, correspondente ao diagnóstico da situação, procedeu-se á 
identificação dos problemas e ás necessidade dos utentes da USCP de Ansião. Nesta etapa 
efetua-se a sua hierarquização através da priorização (Tavares, 1990). 
A determinação de prioridades, relaciona-se com o conhecimento que existente, com a 
relação entre o problema e os fatores de risco, gravidade do problema, da pertinência da 
implementação de um projeto nesta área, da sua execução e disponibilidade de recursos tal 
como a aceitação do projeto pela instituição e pela população (Tavares, 1990). 
Assim, procedeu-se á hierarquização dos problemas que foram detetados, e priorizou-se 
de acordo com a sua magnitude, transcendência e vulnerabilidade. Quando se definem 
prioridades, deve ainda ter-se sempre em consideração o tempo limite que se dispõe para 
realização da intervenção (Imperatori & Giraldes, 1993). 
Relativamente aos problemas de saúde identificados, podemos considerar que 
apresentam uma elevada magnitude, uma vez que a DM é uma patologia cuja a prevalência  
tem aumentado significativamente nos últimos anos. Prevê-se que em 2045, este número 
aumente para de 700,2 milhões de pessoas diabéticas pelo que é considerado um problema 
social, económico e de saúde pública. Acompanhando a tendência mundial e europeia, em 
Portugal a incidência da DM tem apresentado um crescimento significativo, cerca de 591,5 
novos casos por 100000 indivíduos, em 2015. O concelho de Ansião segue a tendência 
mundial verificando-se em 2019, a existência de 1201 utentes com DM sendo que 602 utentes 
são do género feminino e 599 são do género masculino. Observamos que a faixa etária dos 
65 ou mais anos é predominante, totalizando cerca de 855 utentes e a faixa etária dos 20 aos 
64 anos, contabiliza 346 utentes com DM. É fundamental intervir na faixa etária da população 
adulta, de forma a fornecer as ferramentas necessárias ao indivíduo para gerir a sua saúde e 
para prevenir o aparecimento de complicações tardias  
No que diz respeito á transcendência, verifica-se um aumento da prevalência desta 
patologia na faixa etária dos 20 aos 79 anos, sendo que tem uma maior prevalência nos 
homens (9,1%) em relação ás mulheres (8,4%) nesta faixa etária. Estima-se que cerca de 4 
milhões das mortes associadas a esta patologia, ocorrem em pessoas com idade inferior a 60 
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anos. No concelho de Ansião, o número de mortes por DM aumentou 3,6%, em 2017 em 
relação a 2011 que era de 1,7%, prevendo-se que este número continue a aumentar. 
A nível da vulnerabilidade podemos considerar que a educação para a saúde assume um 
papel preponderante na gestão da saúde e na prevenção de complicações. É notório a 
presença de défices importantes relativamente á adoção de comportamentos e estilos de vida 
saudável, nomeadamente em termos de alimentação e prática de exercício de físico regular. 
O individuo diabético deve possuir formação adequada, para que possa tomar decisões e 
responsabilizar-se pela própria saúde (APDP, 2012). 
A problemática da DM2, tem um grande impacto na qualidade de vida e bem estar do 
indivíduo, família e comunidade. Assim, a realização deste projeto pretende fornecer as 
ferramentas necessárias, quer em termos de aquisição de conhecimentos bem como melhoria 
na gestão da doença, para que a população adulta com DM2 não apresente futuramente 
complicações referentes a esta patologia. Verifica-se a existência de recursos e capacidades 
que permitam realizar uma intervenção exequível junto da população alvo.  
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5. DEFINIÇÃO DOS OBJETIVOS  
 
Esta etapa metodológica do planeamento em saúde, possibilita a formulação dos 
objetivos a alcançar num determinado intervalo de tempo, tendo em vista a resolução dos 
problemas identificados (Imperatori & Geraldes, 1993). 
Para definirem os objetivos devem seguir-se quatro etapas: seleção de indicadores; 
projeção da tendência; projeção e previsão dos problemas prioritários, fixação dos objetivos 
a atingir e tradução dos objetivos operacionais ou metas (Giraldes, 1982 e Tavares 1990). 
Assim, após se proceder á determinação de prioridades, é preciso formular objetivos de 
forma a obter os resultados esperados para a população alvo (Tavares, 1990). Para tal 
avaliam-se as necessidades da população adulta diabética que recorre à UCSP de Ansião. 
Estes objetivos devem de ir ao encontro do diagnóstico de situação descrito, deste modo 
estabeleceu-se como objetivo geral: 
• Empoderar a pessoa adulta com DM2, inscrita na UCSP de Ansião na gestão da sua 
saúde e na prevenção do aparecimento de complicações tardias. 
De acordo com Tavares (1992), os objetivos específicos contribuem para que o objetivo 
geral seja alcançado, detalhando-o nas suas componentes, o torna mais fácil de ser atingido.  
Como objetivos específicos para o objetivo geral acima descrito, definiram-se: 
• Definir o perfil da pessoa adulta com DM2 inscrita na UCSP de Ansião; 
• Que a pessoa adulta com DM2, inscrita na UCSP de Ansião demonstre conhecimentos 
na dimensão da doença; 
• Que a pessoa adulta com DM2, inscrita na UCSP de Ansião adquira conhecimentos 
sobre o aparecimento de complicações tardias; 
• Que a pessoa adulta com DM2, inscrita na UCSP de Ansião adquira conhecimentos 
sobre a importância da adoção de um estilo de vida saudável. 
Entende-se por uma meta de acordo com Imperatori & Giraldes (1993) “ o enunciado de 
um resultado desejável tecnicamente exequível das atividades dos serviços de saúde, 
traduzido em termos de indicadores de atividade” (Imperatori & Giraldes, 1993:80). Deste 
modo, tendo em conta os objetivos específicos estabelecidos foram delineados as seguintes 
metas: 
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• Que pelo menos 90% dos participantes na consulta de vigilância da DM respondam 
aos questionários sociodemográficos, escala de atividade de autocuidado com DM e 
questionário de conhecimentos sobre a DM; 
• Que 20% das pessoas adultas com DM2, inscritas no centro de saúde de Ansião na 
unidade funcional UCSP, adquiram conhecimentos na dimensão da doença; 
• Que 20%, das pessoas adultas com DM2, na inscritas no centro de saúde de Ansião 
na unidade funcional UCSP, adquiram conhecimentos sobre o aparecimento de 
complicações tardias; 
• Que 20% das pessoas adultas com DM2, na inscritas no centro de saúde de Ansião 
na unidade funcional UCSP, adquira conhecimentos sobre a prática de um estilo de 
vida saudável . 
As metas são consideradas como o resultado dos objetivos estabelecidos anteriormente, 
bem como as atividades são um desfecho das metas determinadas (Imperatori & Giraldes, 
1993). Deste modo, para que sejam alcançados os objetivos, é necessário operacionalizar 
uma atividade. Estas atividades revelam o que se fez para alcançar o objetivo e a estratégia 
compreende a combinação de atividades que tem como fim a resolução de um problema para 
a aquisição de resultados positivos (Imperatori & Giraldes, 1993). 
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6. SELEÇÃO DAS ESTRATÉGIAS 
 
De acordo com Nunes (2016), nesta etapa pretende-se sugerir novas formas de atuação 
pelo que a estratégia tem de ser suficientemente pormenorizada para que seja possível ser 
compreendida.  
A escolha das estratégias deve ter em conta os custos, obstáculos, pertinência, 
vantagens e inconvenientes de cada estratégia. É possível realizarem-se diferentes 
combinações de abordagens do problema em causa. As análises de custo-oportunidade, 
custo-benefício ou custo-efetividade podem ser determinantes na tomada de decisão entre 
várias alternativas (Tavares, 1990). 
As intervenções em ECSP, têm como objetivo a aquisição de melhores níveis de saúde 
para os grupos e comunidades, recorrendo a estratégias apropriadas e adequadas a cada 
contexto (Fonseca, 2018). Deste modo, foi tido em consideração o Modelo de Promoção da 
Saúde de Nola Pender.  
“O Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender é utilizado com instrumento de 
trabalho para os enfermeiros que apostam que a promoção da saúde não deve ser 
secundária, comparativamente aos cuidados à doença, podendo ser aplicado em 
diversos contextos e ao longo de todo ciclo vital, enfatizando o papel ativo da pessoa na 
gestão dos seus comportamentos de saúde.” (Costa, 2016:23). 
Segundo este modelo teórico, o processo de promoção da saúde comporta três áreas, 
sendo estas: a educação para a saúde, a prevenção de doenças e a proteção da saúde dando 
relevância para o exercício profissional dos enfermeiros, no que concerne á promoção da 
saúde na pessoa diabética. Permite ao profissional de saúde, enfermeiro, realizar um cuidado 
de forma individual, ou em grupo, possibilitando planear as intervenções e avaliar as suas 
ações (Pender Murdaugh & Parsons, 2011).  
Os fatores que influenciam os comportamentos de saúde são inúmeros. É necessário que 
o profissional de saúde estabeleça estratégias de intervenção orientadas não só para os 
indivíduos, mas também para todo o ambiente e outras pessoas envolventes, de forma a 
direcionar a pessoa no sentido do comportamento desejado. Assim, é fundamental que sejam 
implementadas medidas para reter ou evitar o aparecimento de complicações associadas á 
DM2, e melhorar a qualidade de vida do indivíduo e da família. Para isso é necessário o 
controlo de alguns parâmetros, tais como a pressão arterial, gestão terapêutica, monitorizar a 
glicemia capilar (quando é necessário), alimentação, a prática de exercício físico regular, 
modificar estilos de vida e motivar o seguimento regular nas consultas multidisciplinares da 
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DM. Torna-se fundamental a intervenção do enfermeiro comunitário no empoderamento da 
pessoa com DM2 (Fernandes, 2015). 
Assim, tendo em conta a população alvo e o diagnóstico de situação efetuado, foi 
estabelecido como principal estratégia para atingir os objetivos anteriormente descritos, a 
educação para a saúde e a vigilância da saúde, visto que permite ao enfermeiro EECSP 
acordar métodos de ajuda. Trata-se de uma estratégia que “(…) dá ênfase à mudança 
voluntária e o seu foco são as atitudes e os comportamentos de saúde, o conceito de risco e 
perceção de risco” (Carvalho & Carvalho, 2006:16). 
Segundo Stanhope e Lancaster (2011), a educação para a saúde, permite que as pessoas 
compreendam os requisitos necessários para os cuidados de saúde, de modo a influenciar 
uma mudança no seu desempenho.  
A educação para a saúde é uma estratégia de intervenção, que possibilita o 
desenvolvimento de programas e/ou atividades, com vista á promoção da literacia em saúde 
na DM e permite reeducar hábitos nas populações e comunidades. O utente diabético deve 
possuir conhecimentos que o auxiliem na mudança de estilos de vida e na melhoria da sua 
qualidade de vida (Toledo et al, 2016). 
As atividades no âmbito da educação para a saúde em grupo pautadas na abordagem 
do empoderamento, permitem a construção e organização de novos conhecimentos a partir 
da partilha de experiências pelos indivíduos com DM2 e a participação ativa na aprendizagem 
das realidades vivenciadas (Santos et al, 2017). 
A promoção da saúde e a prevenção de complicações, tornam-se as intervenções 
educativas fundamentais no contexto de atendimento. Estas favorecem o empoderamento do 
indivíduo portador de patologia crónica potenciando a sua capacidade funcional (Marques et 
al, 2019). 
É imprescindível a promoção e desenvolvimento de habilidades de autocuidado, com o 
objetivo primordial de corresponsabilizar as pessoas diabéticas pela gestão da sua saúde e 
adoção de hábitos de vida saudáveis. Para tal, é necessário a realização da avaliação das 
ações de autocuidado destes utentes  a qual deve ser integrada nos cuidados providos pelos 
profissionais de saúde (Marques et al, 2019). 
“A utilização de instrumentos de mensuração de ações de autocuidado constitui uma 
ferramenta metodológica que colabora na avaliação das respostas dos pacientes ao 
tratamento, além de permitir a compreensão e o estudo dos problemas observados ” (Marques 
et al, 2019). 
Deste modo, foram utilizados também como estratégias a aplicação da escala de 
atividades de autocuidado com a DM versão traduzida e adaptada para Portugal por Bastos 
et al (2007) da escala "Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure - SDSCA" de 
Glasgow, Toobert, Hampson (2000) e o questionário de conhecimentos sobre a DM da mesma 
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autora, com o objetivo de ter um conhecimento mais aprofundado sobre os hábitos de 
autocuidado e literacia sobre a doença da população alvo. 
Portanto, foram selecionadas as seguintes estratégias, necessárias à prossecução dos 
objetivos anteriormente definidos: 
• Divulgação dos resultados do diagnóstico de situação e do projeto á equipa 
multidisciplinar da UCC e UCSP de Ansião proporcionando o sentimento de 
envolvência no projeto e partilha de conhecimento; 
• Aplicação do questionário sociodemográfico, questionário de avaliação de 
conhecimentos da DM e escala de atividades de autocuidado com a DM para 
determinar o perfil da população adulta com DM; 
• Integração no programa de programa de vigilância da DM de acordo com as consultas 
parametrizadas no “SClínico”, procedendo-se à avaliação da glicemia capilar, da 
HbA1c, da tensão arterial, Frequência cardíaca do peso, do PA e observação dos pés. 
Foram ainda realizados ensinos ao utente e esclarecidas dúvidas existentes; 
• Estabelecimento de parcerias com diferentes entidades (Câmara Municipal de Ansião 
e UCC Nabão) através do envio de um ofício (Apêndice VI) e entrega de convite 
(Apêndice VII). Tais ações visavam a apresentação dos resultados obtidos no 
diagnóstico da situação, divulgação do projeto, com auxílio de material informativo, de 
forma a potenciar as capacidades e os recursos de cada entidade e ainda a 
colaboração na realização das sessões de educação para a saúde; 
• Divulgação do projeto através da página da internet do Município (Anexo VII), assim 
como colocação de cartazes em pontos estratégicos; 
• Promoção do empoderamento individual e grupal, da população alvo através do 
respeito pela sua tomada de decisão e gestão da patologia; 
• Realização de sessões de educação para a saúde, tendo em conta que o grande 
objetivo da nossa intervenção está alocado na promoção e educação para a saúde. 
Este projeto vai ao encontro do PND, (2017) que tem como missão: desenvolver e 
implementar programas de prevenção, de diagnóstico e tratamento precoce da DM em todo 
o território nacional. É um projeto que tenciona limitar o crescimento da doença e a 
proporcionar a todas as pessoas residentes em Portugal, de forma igualitária, o acesso aos 
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7. PREPARAÇÃO OPERACIONAL E IMPLEMENTAÇÃO 
 
Tendo em atenção os problemas identificados e os objetivos definidos, a população do 
projeto de intervenção, tem como público-alvo os indivíduos diabéticos em idade adulta, 
inscritos no centro de saúde de Ansião, nomeadamente na UCSP.  
Segundo demonstram os autores Imperatori & Giraldes (1993:149), é importante verificar 
“as inter-relações entre as diferentes atividades, evitar sobreposições, excessiva acumulação 
de tarefas em determinados períodos, visualizar entraves na execução, prever recursos, 
facilitar, em suma, a realização das atividades.” 
A elaboração de um plano detalhado das atividades, é da responsabilidade daqueles que 
vão dirigir o projeto (Imperatori & Giraldes, 1993). 
De forma a dar resposta às estratégias delimitadas, a vigilância da saúde e a educação 
para a saúde, pretende-se a realização de uma consulta de Enfermagem de DM. Esta visa 
sensibilizar as pessoas diabéticas para o projeto e realizar o preenchimento do questionário 
sociodemográfico, questionário de conhecimentos sobre a DM e da escala de atividades de 
autocuidado da DM. 
Inicialmente, foi criado pela enfermeira mestranda, um logótipo (figura 7), com o intuito 
de dar maior visibilidade ao projeto.  
O círculo azul representa a doença, pois de acordo com a Fundación Grupo de Amigos 
de los diabéticos [F.G.A.D] (2014), o círculo revela a harmonia e a união e o azul simboliza a 
cor do céu que nos une. 
A mão situada no centro do círculo, representa o empoderamento das pessoas diabéticas 
no conhecimento sobre a doença. Ao redor do círculo foi colocado o nome do projeto. Neste 
caso específico, quanto mais conhecimentos a pessoa adquirir acerca sua doença, melhor 





Figura 7- Logótipo do projeto de intervenção comunitária “Aprender a Viver com a DM2”. 
Fonte: Elaborado pela mestranda. 
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Sendo o empoderamento na gestão da saúde e prevenção do aparecimento das 
complicações tardias dos indivíduos adultos diabéticos o objetivo primordial, elaboraram-se 
as seguintes atividades: 
1) Pedido de autorização ao autor dos instrumentos de recolha de dados (Apêndice 
III); 
2) Pedido de autorização à Comissão de ética da ARS Centro (Apêndice II); 
3) Pedido de autorização ao coordenador da UCSP de Ansião (Apêndice I); 
4) Reunião com a enfermeira coordenadora da UCSP e coordenador do centro de 
saúde; 
Está reunião ocorreu na sala de trabalho da enfermeira coordenadora da UCSP. Teve 
como objetivo apresentar o diagnóstico de situação do problema identificado, dando 
relevância aos benefícios do desenvolvimento deste projeto.  
Foi considerado um projeto pertinente para a unidade de saúde, tendo sido dado um 
feedback positivo para a continuação do desenvolvimento do projeto. 
5)  Reunião com a enfermeira coordenadora da UCSP e o médico responsável pelo 
programa de vigilância da DM na UCSP; 
Está reunião ocorreu na sala de trabalho da enfermeira coordenadora da UCSP. Teve 
como objetivo apresentar o diagnóstico de situação do problema identificado. No referido 
momento deu-se relevância aos benefícios do desenvolvimento do mesmo e apresentação 
do projeto de intervenção comunitária. Desta reunião foi deliberado que a faixa etária dos 18 
aos 64 anos é a faixa prioritária da intervenção a ser realizada, visto que uma atuação precoce 
permite prevenir o aparecimento de complicações tardias posteriormente. Não existia 
conhecimento por parte do clínico do número concreto de utentes diabéticos com HTA 
associada, tendo ficado surpreendido com os dados apresentados. Deste modo, ficou 
evidente a necessidade de desenvolver a temática relacionada com a adoção de um estilo de 
vida saudável na intervenção a ser concretizada . 
6) Reunião com as entidades parceiras e equipa multidisciplinar da UCSP de Ansião; 
Tem como objetivo dar a conhecer o projeto e os seus objetivos, apelando ao 
desenvolvimento de relações estratégicas, sendo que o plano da reunião se encontra no 
Apêndice IX. 
Nesta reunião, a Câmara Municipal demonstrou disponibilidade para colaborar nas 
atividades. A entidade mostrou-se recetiva á divulgação do projeto na sua rede social, bem 
como a cedência do pavilhão municipal para realização da atividade ” Exercite-se para manter 
o equilíbrio”, caso as condições meteorológicas não permitissem a sua realização no Parque 
Verde do município. Disponibilizou ainda o técnico de desporto do Município para a realização 
desta sessão de educação para a saúde. 
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A enfermeira coordenadora da UCC, também demonstrou disponibilidade para apoiar e 
divulgar o projeto. Inicialmente foi realizado um pedido por e-mail de parceria com a URAP 
com o objetivo de divulgar o projeto e pedir a colaboração da Nutricionista para a realização 
da sessão de educação para a saúde ” comer bem e viver melhor“. Contudo apesar dos vários 
contactos não foi obtida qualquer resposta, pelo que posteriormente foi solicitada a 
colaboração da Nutricionista da Santa Casa da Misericórdia de Alvaiázere que aceitou 
prontamente este desafio. Foi ainda realizada a tentativa de parceria com a junta de freguesia 
e rádio local, do qual também não foi obtida qualquer resposta.  
7) Divulgação do Projeto; 
O uso da comunicação e da divulgação, permite abranger um maior número de indivíduos 
com DM2 em idade adulta inscritos na UCSP de Ansião, que cada vez mais, estão presentes 
no mundo digital. 
A comunicação e divulgação de um projeto de intervenção comunitária são fundamentais 
para aumentar a adesão da população e o sucesso do mesmo. Para a divulgação do projeto 
optou-se por pedir a colaboração das entidades parceiras. Deste modo, foi solicitado que 
realizassem a divulgação do projeto no site da Câmara Municipal, rede social e afixação de 
cartazes (Apêndice XIV) em pontos estratégicos. Foi ainda criado uma página de Facebook 
“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2” (Apêndice XV). 
8) O Agendamento da consulta de vigilância da DM; 
A realização das consultas de vigilância da DM seguiu o agendamento de consultas de 
DM por médico de família, sendo que cada clínico tem um dia específico para a realização 
das mesmas. Este método foi adotado, visto que a população adulta se encontra em atividade 
laboral e se mostra pouco recetiva a participação neste tipo de iniciativas. Perante este cenário 
aproveitou-se assim o facto de terem de ir à consulta de 6 em 6 meses para reavaliação, 
evitando deslocações desnecessárias e faltas ao trabalho. A adoção destas estratégias teve 
como principal dificuldade, o facto de o número de utentes desta faixa etária por consulta 
diária, ser reduzido o que fez com que a recolha de dados fosse mais morosa. 
9) Definir o perfil da pessoa adulta com DM2; 
Torna-se imprescindível determinar o grau de conhecimento do indivíduo adulto com 
DM2. Só assim é possível identificar as suas necessidades, os seus determinantes em saúde 
, o seu conhecimento, competências e representações que possam influenciar a gestão da 
sua doença. É também indispensável incentivar ao autocuidado e autoavaliação, para que o 
indivíduo diabético consiga reconhecer e identificar novas necessidades de aprendizagem. 
(SPD, 2018). 
Ao identificar através do diagnóstico da situação o problema da DM na população adulta 
inscrita na UCSP de Ansião, resultante dos dados epidemiológicos procedeu-se á realização 
de um estudo descritivo, quantitativo não experimental. Para tal recorreu-se á aplicação de 
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instrumentos de recolha de dados direcionados aos utentes adultos com DM2 que compõem 
a amostra. 
A aplicação dos instrumentos de recolha de dados, foi efetuada durante a realização da 
consulta de enfermagem de vigilância da DM, de acordo o agendamento de consultas diárias 
por médico de família . 
Estas atividades tiveram início em outubro de 2019 e pretenderam contribuir para um 
melhor controlo da DM, bem como para uma diminuição do número de complicações da 
mesma.  
Nesta consulta participaram cerca de 42 utentes adultos, sendo que foram selecionados 
40 por cumprirem os critérios delineados e foram excluídos do estudo 2 utentes por terem 
DM1. 
Numa fase inicial foi realizado de forma sucinta a apresentação da mestranda e do 
projeto. Posteriormente para o preenchimento dos questionários foi realizado o pedido de 
consentimento livre e informado (Apêndice IV). Este último foi assinado em duplicado e 
facultado uma copia ao participante, sendo que outra foi agregada aos questionários. 
Para que esta consulta seja concretizável, é necessário um médico de medicina geral e 
familiar e um enfermeiro. 
Durante a consulta foram delineadas as seguintes atividades: 
− Colheita da história clínica; 
− Avaliação da tensão arterial, frequência cardíaca, peso, altura, IMC, glicemia capilar, 
valor de HbcA1 nas últimas análises e avaliação do PA; 
− Realização do rastreio de pé diabético a quem ainda não tinha realizado no presente 
ano. O utente que apresente alterações nos pés é realizado o encaminhamento para 
a consulta de pé diabético; 
− Aplicação do questionário sociodemográfico, questionários de avaliação de 
conhecimentos sobre a DM e da escala de atividade de autocuidado com a DM. O seu 
preenchimento foi realizado pela mestranda; 
− Após a aplicação dos instrumentos acima citados, foram realizados ensinos sobre 
vigilância e auto-monitorização da doença, a importância do autocuidado nos pés, 
identificação dos fatores de risco, a importância de uma alimentação saudável e da 
prática regular de exercício físico e a importância da adesão ao regime terapêutico; 
− Administração da vacina da gripe aos utentes diabéticos que a solicitaram. 
Neste processo a equipa multidisciplinar da UCSP teve um papel imprescindível de apoio, 
coordenação e papel de facilitadora do processo, visto que deu autonomia á mestranda para 
realizar as consultas de vigilância da DM agendadas. Possibilitou o acesso á consulta do 
processo do utente e efetuar os registos no “Sclínico”. Desta forma, permitiu o 
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desenvolvimento do sentimento de pertença á equipa, de promoção de um ambiente 
descontraído e de facilitador do processo de aprendizagem. 
10) Realização das sessões de educação para a saúde; 
A realização de sessões de educação para a saúde em grupo é uma técnica vantajosa, 
visto que permite a promoção da interação entre os participantes; a estimulação da 
aprendizagem e convívio; rentabilização do tempo e a partilha de experiências e de 
competências. Estas atividades têm como objetivo promover a saúde, e é neste sentido que 
os enfermeiros são os veículos que capacitam as pessoas para atingir níveis ótimos de saúde 
(Stanhope & Lancaster, 2011). 
De acordo com Tavares (1990) no que diz respeito à exposição das atividades, estas 
devem ser especificadas de acordo com a atividade, participantes, local e data, descrição, 
objetivos e avaliação (Apêndice IX).Procedeu-se á programação das atividades de acordo 
com o plano estipulado no cronograma. A elaboração do cronograma é um facilitador na 
abordagem e identificação das atividades desenvolvidas, bem como na contextualização 
temporal do desenvolvimento das mesmas (Tavares, 1990). 
A amostra representativa da população, foi convocada a participar nas sessões de 
educação para a saúde através do contacto telefónico, distribuição de convites (Apêndice 
VIII), e divulgação nas redes sociais. Considerámos fundamental que, para além da amostra 
representativa da população, a população alvo também pudesse participar. 
As sessões iniciaram-se em novembro, aproveitando o facto de ser o mês em que se 
comemora o Dia Mundial da Diabetes. 
Foi ainda elaborado uma folha de presenças para cada sessão (Apêndice X) e 
disponibilizado material informativo (Apêndice XI). 
As sessões de educação para a saúde foram planeadas de acordo com a tabela seguinte: 
 
Temas a desenvolver Áreas/ Atividades a desenvolver Duração  Local Formador 
1. Vamos falar sobre a 
Diabetes 
• Definição da diabetes; 
• Tipos de diabetes; 
• Prevenção dos fatores de 
risco; 
• Rastreio e diagnóstico;  








2. Viver com a diabetes 
• Definição de hipoglicemia e 
hiperglicemia; 
• Sinais e sintomas; 
• O que fazer em caso de hipo 
e hiperglicemia; 
• Vigilância da glicemia: 
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• Importância da adesão ao 
regime terapêutico. 
 3. Coma bem e viva 
Melhor 
• Explicação sobre os 
diferentes grupos de 
alimentos;  
• Escolha de alimentos com 
baixo índice glicêmico;  
• Exemplos dos diferentes 
tipos de hidratos de carbono; 
quando se devem consumir;  
• Escolha de frutas e quando 
deve ser feita a ingestão;  
• Exemplos práticos de 
gramas de açúcar em alguns 
doces consumidos;  









4. Exercite-se para 
manter o equilíbrio 
• Importância da atividade 
física; 
• Atividade física e diabetes;  
• Riscos inerentes;  
• Contraindicações;  
• Estruturas existentes no 
concelho que promovam a 
atividade física; 











Tabela 1- Planeamento das sessões de educação para a saúde . 
Fonte : Elaborado pela mestranda, em novembro de 2019. 
 
As ações educativas junto ao utente, grupos e comunidade, têm um papel essencial no 
controlo da DM2. As suas complicações estão intimamente relacionadas com o conhecimento 
para o autocuidado diário adequado e ao estilo de vida saudável (Imazu, 2015). 
Os diversos estudos divulgados, afirmam que para promover o controlo da DM2 as 
estratégias educativas como a educação em grupo têm apresentado um resultado favorável. 
Estas ações possibilitam a educação para a adesão a práticas de autocuidado e promovem 
as atividades educativas no controlo da condição crónica no âmbito da alimentação adequada, 
da prática de exercícios físicos e também para a capacidade para a resolução de problemas. 
As estratégias quando associadas a uma abordagem de empoderamento, por meio do diálogo 
e valorização da pessoa, dos conhecimentos e das atitudes, são consideradas fundamentais 
na promoção e prevenção de complicações (Santos et al, 2017).  
Estas sessões permitem aos indivíduos refletir acerca dos seus comportamentos, o que 
contribui para a mudança dos mesmos e consequentemente um melhor controlo da patologia 
(Healthy Interactions Inc., 2009). 
As principais dificuldades na realização das sessões de educação para a saúde, 
prendem-se com a baixa adesão por parte da amostra á participação nas atividades 
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realizadas. Por outro lado, o apoio da equipa multidisciplinar da UCSP de Ansião foi 
imprescindível para a criação de um ambiente favorável á aprendizagem e ânimo. 
 
 
7.1 PREVISÃO DE RECURSOS 
 
De acordo com Tavares (1990), é fundamental em todo o processo de planeamento a 
identificação dos recursos humanos, financeiros e materiais necessários. É imprescindível 
realizar a otimização de recursos, de forma a trazer benefícios tanto na satisfação profissional 
como na motivação dos intervenientes no projeto (Tavares, 1990). 
 Entende-se por recursos humanos segundo Schneider & Flach, (2017), “as pessoas que 
estão envolvidas na implementação e execução do projeto com a respetiva função, carga 
horária e responsabilidades dentro do projeto” (Schneider & Flach, 2017:23). 
Os recursos humanos são imprescindíveis para se concretizar os objetivos propostos e 
efetivar o projeto de intervenção. Neste sentido foram delineados os seguintes: 
• Enfermeira mestranda; 
• Enfermeira orientadora;  
• Professor orientador; 
• Médico responsável pelo programa de vigilância da DM; 
• Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitação da UCC; 
• Elementos da equipa multidisciplinar (equipa médica, enfermeiros da UCSP e UCC e 
administrativos); 
• Nutricionista da Santa Casa da Misericórdia de Alvaiázere 
• Câmara Municipal de Ansião; 
• Técnico de Desporto disponibilizado pela Câmara Municipal de Ansião; 
• Utentes adultos com DM2, inscritos na UCSP de Ansião. 
Os recursos financeiros são definidos como os valores relacionados com o pagamento 
aos recursos materiais e humanos que permitem a concretização do projeto (Schneider & 
Flach, 2017). Neste sentido os recursos despendidos para a realização deste projeto de 
intervenção foram reduzidos, pois os recursos humanos disponibilizaram-se a participar nas 
atividades no seu horário de trabalho, bem como os utentes que usufruíram da consulta de 
enfermagem de vigilância da DM.  
No que diz respeito aos recursos materiais, estes ficaram a cargo da enfermeira 
mestranda e foram utilizados os seguintes: recursos audiovisuais (computador, impressora, 
fotocopiadora, data show, tela, pen-drive), material de escritório utilizado na elaboração dos 
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convites, cartazes e material de leitura providenciado nas diversas sessões (canetas, folhas 
A4 e A3, agrafador, furador, toner, papel de encapar). 
A mestranda ofereceu ainda uma lembrança de agradecimento á nutricionista convidada 
pela disponibilidade demonstrada e colaboração na realização da sessão de educação para 
a saúde sobre alimentação saudável.  
Para o desenvolvimento das estratégias, é necessário realizar o cálculo dos custos 
estimados para que estas sejam cumpridas. Foi realizado uma previsão de todas as despesas 
necessárias para a realização de um projeto como se pode verificar no quadro 11. 
 
RECURSO CUSTO UNITÁRIO QUANTIDADE  CUSTO TOTAL 
Quilómetros  0,4 1080 432 
Despesas de Funcionamento 20 10 200 
Computador Portátil 630 0,5 315 
Projetor de Vídeo 600 0,5 300 
Impressora 200 0,5 100 
Publicidade 0,5 100 50 
Fotocópias 0,1 2500 250 
Material Didático 10 25 250 
Material de enfermagem  10 20 200 
Total 2097 
       Quadro 11 - Cálculo dos custos da estratégia 
Fonte: Elaboração pela mestranda. 
 
 
7.2 CRONOGRAMA  
 
O cronograma permite organizar o projeto e verificar se foram desenvolvidas todas as 
etapas do mesmo permitindo ainda efetivar o tempo previsto para a sua realização (Schneider 
& Flach, 2017). 
Imperatori & Giraldes (1993:154), afirmam que o cronograma apresenta “(…) duas 
dimensões onde se representa nas abcissas o tempo (dias, meses, etc.) e nas ordenadas as 
atividades que formam o projeto.” 
Deste modo, foi elaborado o cronograma de atividades (tabela 1), uma vez que contempla 
as etapas do projeto com o objetivo de auxiliar a visualização das atividades e a gestão do 
tempo para a realização das tarefas. 
Em relação ao plano de atividades, pode-se afirmar que foi cumprido tendo em conta o 
planeamento efetuado. No final das sessões foi entregue material informativo/didático e 
procedeu-se á aplicação dos questionários de avaliação das sessões, bem como a entrega 
dos certificados de participação. 
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Tabela 2- Cronograma de atividades. 
Fonte: Elaborado pela mestranda ,em outubro de 2019. 
  
Ano 2019  
Meses 
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro 
Atividades/semanas 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
Reunião com o coordenador 
da UCSP e Enfª. 
coordenadora . 
                 
Reunião com a Enfª. 
coordenadora e o Médico 
responsável pelo programa 
de vigilância da DM  
                 
Reunião com o coordenador 
da UCSP, Enfª. 
coordenadora, entidades 
parceiras, Nutricionista, 
Enfermeiros da UCC e da 
UCSP. 
                 
Identificar os utentes em 
idade adulta com DM2 
referenciados para programa 
de vigilância da DM. 
                 
Realização da consulta de 
Enfermagem de DM - 
Aplicação dos instrumentos 
de recolha de dados. 
                 
Apresentação do projeto na 
escola. 
                 
Reunião com os 
intervenientes do projeto 
                 
Divulgação do projeto pela 
população alvo e população 
em geral do concelho de 
Ansião. 
                 
Reunião com formadores 
(Revisão do Plano de 
Formação). 
                 
Formação “Vamos falar sobre 
a Diabetes” 
                 
Formação “Viver com 
Diabetes “ 
                 
Formação “Coma bem e viva 
Melhor” 
                 
Formação” Exercite-se para 
manter o equilíbrio” 
                 
Avaliação – Indicadores                  
Reformulação dos Objetivos 
e estratégias  
                 
Elaboração do Relatório                  
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8.  POPULAÇÃO ALVO E AMOSTRA 
 
A promoção da saúde de acordo com a OMS, é um processo que se desenvolve ao longo 
da vida e que possibilita ao indivíduo fazer escolhas conscientes no que diz respeito á sua 
saúde e a dos que o rodeiam. 
 O incentivo á promoção da saúde é, cada vez mais uma prioridade. Os problemas de 
saúde estão inter-relacionados com os estilos de vida e comportamentos que são 
responsáveis pelo bem estar e qualidade de vida da pessoa e da comunidade (Ribeiro, 2015). 
Deste modo, para realizar uma intervenção no âmbito da promoção da saúde é 
fundamental possuir um conhecimento mais aprofundado possível sobre a população alvo, 
para que as intervenções delineadas venham ao encontro das suas necessidades. Foi 
necessário aprofundar o diagnóstico na intervenção. 
A população é “(…) um grupo de pessoas ou elementos com características comuns 
“(Fortin, 2009:69). 
Deste modo, tendo em conta a temática selecionada para o desenvolvimento deste 
projeto, é necessário descrever a população com DM inscrita na UCSP de Ansião. 
A amostra é definida como “(…) a fração de uma população sobre a qual se faz o estudo, 
que deverá ser representativa da população, ou seja, devem estar presentes as 
características conhecidas da população “(Fortin, 2009:312). 
A realização de uma reunião com a enfermeira coordenadora da UCSP, demonstrou que 
a DM2 era uma problemática da UCSP. Esta faz parte das áreas prioritárias de intervenção, 
tendo sido confirmado após a realização do diagnóstico de situação. 
 Observou-se que, na unidade funcional UCSP de Ansião, até dia 4 de junho de 2019 
existiam inscritos cerca de 1201 utentes com DM, distribuídos por 8 médicos de medicina 
geral e familiar existentes na UCSP. 
A faixa etária predominante dos utentes diabéticos é dos 65 ou mais anos (855 utentes) e dos 
20 aos 64 anos contabilizam-se 346 utentes com DM. Após a deliberação com a enfermeira 
orientadora e o médico de medicina geral e familiar responsável pelo programa da vigilância 
da DM, selecionou-se a faixa etária dos 18 aos 64 anos, inscritos na USCP de Ansião, (ou 
seja, a população adulta), para ser a população alvo das intervenções. Tal escolha justifica-
se tendo em conta os objetivos propostos para o projeto e pelo facto de a nível mundial, 
nacional e local se verificar a existência de indivíduos cada vez mais jovens com DM. 
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O estudo da população alvo, na sua totalidade não é de todo possível, pelo que é 
fundamental examinar a população acessível. Esta deve ser representativa da população 
(Fortin, 2009). 
O facto de a população em estudo ser numerosa (346 utentes) conduziu á utilização da 
técnica de amostragem não probabilística, intencional ou de conveniência.  
Foi realizado o cálculo de uma amostra representativa da população de 15%, perfazendo 
o total de 40 utentes adultos com DM2. Como os utentes diabéticos inscritos na UCSP estão 
divididos por 8 médicos de medicina geral e familiar, foram selecionados de forma aleatória 5 
utentes por médico de família com consulta já agendada. O estudo decorreu de 1 de outubro 
de 2019 a 15 de novembro de 2019. 
A amostra foi constituída por indivíduos da população facilmente alcançáveis, e que 
respondiam a critérios de inclusão e exclusão precisos (Fortin, 2009). 
Os critérios de inclusão estabelecidos foram: utentes com DM2, utentes em idade adulta 
(18 aos 64 anos inclusive) e utentes inscritos na UCSP. 
Os critérios de exclusão contemplam os utentes com 65 ou mais anos, utentes 
institucionalizados, utentes com DM1 e utentes com demência. 
Após a determinação da amostra, esse número foi convocado para as sessões de 
educação para a saúde. 
Para o preenchimento do questionário sociodemográfico, da Escala de Atividades de 
Autocuidado com a DM versão traduzida e adaptada para Portugal por Bastos et al (2007) da 
escala "Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure - SDSCA" de Glasgow, Toobert, 
Hampson (2000) e Questionário de Conhecimentos sobre a DM, mediante parecer positivo da 
autora (Anexo IV), procedeu-se à sua aplicação. Este passo foi efetuado pelo investigador, 
após assinatura do termo de consentimento livre e informado por parte do utente, durante a 
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9. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  
 
Após a aplicação do questionário sociodemográfico, questionário de conhecimento da 
DM e escala de atividades de autocuidado com a DM, (realizada durante a consulta de 
enfermagem de vigilância da DM) foi necessário realizar o tratamento dos dados recolhidos.  
“Os resultados são as informações numéricas que resultam da análise estatística dos 
dados recolhidos junto dos participantes com a ajuda de instrumentos de medida” (Fortin, 
2009:473). 
Os dados recolhidos estão apresentados em forma de gráficos, quadros e tabelas 
utilizando frequências absolutas, relativas e médias de acordo com as características da 
amostra para facilitar a interpretação dos dados.  
Foi utilizado o programa informático Microsoft Excel versão 2011, para realizar o 
tratamento estatístico. 
Os dados foram recolhidos durante a consulta de enfermagem de vigilância da DM, pelo 
que foi realizado a monitorização dos parâmetros peso, altura, IMC, PA, tensão arterial, 
frequência cardíaca e glicemia capilar em jejum. Os valores de HbA1c foram recolhidos de 
acordo com os valores das últimas análises efetuadas pelo utente. 
Para realizar a monitorização dos parâmetros acima mencionados, foi necessário utilizar 
alguns equipamentos e materiais tais como: 
• Balança Analógica - permite avaliar o peso corporal, com uma escala padrão colocada 
sob uma superfície plana com o ponteiro no zero, sendo solicitado ao utente que esteja 
descalço e remova o excesso de roupa. 
• Fita métrica - ajustada numa parede de forma vertical, utilizada para avaliar a estatura, 
com utente descalço, pés unidos encostados á parede e cabeça no plano. Foi também 
utilizada a fita métrica, para determinar o PA pelo que foi colocado a fita diretamente 
sob a pele, a 2 cm acima das cristas ilíaca passando pelo umbigo. Procedeu-se á 
comparação com os resultados de consultas anteriores. 
• Medidor digital de tensão arterial - procedeu-se á avaliação da tensão com a pessoa 
sentada com o braço sob a secretária  ao nível do coração e sem roupas apertadas, 
proporcionando-se um ambiente tranquilo e temperatura amena, tendo sido realizadas 
duas avaliações intervalares e registada a média. 
• Medidor de glicémia - com o utente em jejum ou aproximadamente 2h após a última 
refeição (Bastos, 2004). 
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 No que diz respeito, á faixa etária da amostra selecionada, observou-se uma média de 
idades de 55,8 anos sendo que grande parte dos utentes com DM2 apresenta idades 
compreendidas entre os 55 e os 64 anos (83%, n=33). Os utentes com idades compreendidas 











Gráfico 14- Distribuição da amostra segundo a faixa etária. 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionários aplicados. 
 
Quanto ao sexo verificou-se uma predominância dos utentes do sexo masculino (58%, 








Gráfico 15 - Distribuição da amostra segundo o sexo. 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionários aplicados. 
 
 Em relação ao estado civil, verificou-se uma predominância do estado civil casado(a) 
75% (n=30) por outro lado, o estado civil Divorciado (a)/Viúvo(a)/Solteiro(a) surge com uma 
percentagem de 25% (n=10) (gráfico 16).  
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Gráfico 16- Distribuição da amostra segundo o estado civil. 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionários aplicados. 
 
Outro dos dados indicativos da amostra em relação às habilitações literárias, mostra 
que o 4º ano de escolaridade foi o grau de instrução predominante (55%,n=22), seguindo-se 
o ensino básico (27%,n=11), posteriormente o ensino secundário que surge na terceira 









 Gráfico 17 - Distribuição da amostra segundo o nível de escolaridade. 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionários aplicados. 
 
No que concerne á profissão, verifica-se que 35% (n=14) da amostra estudada é 
reformada/aposentada surgindo em segundo lugar, com a percentagem mais alta (20%, n=8) 
as pessoas que se dedicam ao trabalho doméstico. Averiguou-se ainda, uma grande 
diversidade de profissões, desde empregado(a) fabril 13% (n=6), pedreiro 7% (n=3) 
empregado(a) de mesa e carpinteiro com 5% (n=2) de ponderação respetivamente; auxiliar 
de lar, agricultor, comerciante, mecânico, solicitador, calceteiro com 2% (n=1) respetivamente 
(gráfico 18). 
“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.” 
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansião 











Gráfico 18 - Distribuição da amostra segundo a profissão.  
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionários aplicados. 
 
Relativamente aos parâmetros antropométricos avaliados aos 40 utentes que compõem 
a amostra, averiguou-se: quanto ao peso e valor mínimo verificado situa-se nos 60 kg e valor 
máximo nos 110 kg, obtendo-se uma média de 79,85 kg. Em relação á altura os valores variam 
entre 146 cm e 180 cm, sendo a média de 166,6 cm de altura.  
No que diz respeito ao IMC, que corresponde à razão entre peso e o quadrado da estatura 
(sendo uma variável quantitativa intervalar), teve-se por base os valores de referência da 
DGS: peso normal (< 25Kg/m2), excesso de peso corporal (25-30 Kg/m2) e obesidade (>30 
kg/m2) .Averiguou-se que 55% (n=22) dos participantes apresentam um IMC ≥ 25 (excesso 
de peso corporal), 35% (n=14) IMC ≥ 30 (obesidade) e apenas 10% (n=4) dos indivíduos 








Gráfico 19 - Distribuição da amostra de acordo com valor do Índice de Massa Corporal [IMC]. 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionários aplicados. 
 
Quanto ao PA, avaliado numa escala intervalar, os utentes foram distribuídos por 
categorias, de acordo com os valores de referência apresentados pela DGS (2013), em: sexo 
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masculino PA normal (< 94cm), risco aumentado (≥ 94-102cm) e risco muito aumentado 
(>102cm); e para o sexo feminino em PA normal (< 80cm), risco aumentado (≥ 80-88cm) e 
risco muito aumentado (≥88cm).  
O PA dos indivíduos que compõem a amostra, oscila entre um mínimo de 68 cm e um 
máximo de 130 cm, com uma média de 99,55 cm.  
Ao relacionar o PA com o sexo, averiguou-se que no sexo masculino 14% apresentam 
PA < 94cm, 41% entre ≥ 94-102cm e 45% >102cm; no sexo feminino 12% das participantes 
têm um PA < 80cm,  6%  têm≥ 80-88cm e 82% apresentam PA ≥ 88cm (tabela 2 ). 
Sexo feminino  Percentagem  Sexo Masculino Percentagem 
PA < 80cm 12% PA < 94cm  14% 
≥ 80-88cm 6% ≥ 94-102cm 41% 
PA ≥ 88cm 82% >102cm 45% 
 Tabela 3- Perímetro Abdominal [PA], em percentagem por sexo. 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionários aplicados. 
 
A HbA1c é um parâmetro que possibilita o controlo da doença e o ajuste do tratamento, 
visto que permite obter os valores médios de glicemia durante os últimos 2-3 meses (APDP, 
2018). A ADA e a IDF definem nas suas guidelines que são diabéticas todas as pessoas com 
valores de HbA1c ≥ 6,5 (IDF, Guidelines 2016) e HbA1c ≥7 (ADA, Guidelines 2019). 
Neste estudo, averiguou-se que cerca 30% (n=12) tem um HbA1c < 6,5, 55% (n=22) da 
amostra apresenta um valor de HbA1c ≥6,5 e 15% (n=6) não têm registo de HbA1c (gráfico 
20). 
 
Gráfico 20 - Distribuição da amostra de acordo com valor da HbA1c. 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionários aplicados. 
 
Quanto ao valor da glicemia capilar em jejum, os valores oscilaram entre 95 mg/dl e 260 
mg/dl situando-se a média nos 137,45 mg/dl. 
Da amostra inquirida verificou-se ainda, que cerca de 43% (n=17) tem um valor de tensão 
arterial sistólica ≥140 mmHg e 75% (n=30) da amostra tem valores de tensão diastólica ≥ 80 
mmHg. Para tal análise teve-se em consideração os valores de referência preconizados pela 
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Os valores de frequência cardíaca, variaram entre 42 a 104 batimentos por minuto (bpm), 
situando-se a média nos 77,6 bpm. 
Após realizar a avaliação dos parâmetros antropométricos, inquiriram-se os participantes 
relativamente a questão “há quanto tempo é diabético (a)?”, verificou-se que 52% (n=21) da 
amostra tem DM á menos de 10 anos, 33% (n=13) tem a patologia á mais de 10 anos, 10% 
(n=4), tem á menos de 1 e apenas 5% (n=2) tem DM á mais de 20 anos. 
Relativamente á existência de familiares com DM, verificou-se que cerca de 67% (n=27) 
têm antecedentes familiares de DM. 
A terapêutica medicamentosa mais utilizada pela amostra, é a toma de antidiabéticos 
orais correspondendo a uma percentagem de 95% (n=38). 
Quanto á prática de uma alimentação saudável, 66% (n=25) da amostra, afirmou não ter 
uma alimentação equilibrada e saudável.  
Relativamente ao número de refeições diárias, averiguou-se que 40% (n=16) da amostra 
faz 4 refeições por dia, 37% (n=15) menciona que faz cerca de 3 refeições diárias, 18% (n=7) 
faz cerca de 5 refeições e apenas 5% (n=2) faz 6 refeições por dia (gráfico 21). 
Gráfico 21 - Distribuição da amostra de acordo com  o número de refeições diárias. 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionários aplicados. 
 
Quanto á prática de exercício físico, 73% (n=29) referiu não praticar atividade física com 
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Gráfico 22 - Distribuição da amostra de acordo com o número de refeições diárias. 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionários aplicados. 
 
Na questão “Já teve complicações associadas á diabetes? “ 98% (n=39) refere não ter 
apresentado complicações associadas á doença, e na questão “Tem outras doenças 
associadas?”,100% (n=40) da amostra, refere ter outras patologias associadas sendo a 
patologia mais referida a HTA. 
 
 
9.1 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS DO QUESTIONÁRIO DE 
CONHECIMENTOS SOBRE A DIABETES 
 
Quanto ao questionário de conhecimento sobre a DM (gráfico 23 e tabela 2), observou-
se que na dimensão da doença (itens 1,2,3,4,5,6,9,11) a percentagem de respostas corretas 
foi 61% (n=201) e a percentagem de respostas incorretas foi 39% (n=119). Nas questões 1 e 
3 averiguou-se um maior número de respostas incorretas, 77% e 52% respetivamente, e nas 
questões 5 e 11 foi onde existiu um maior número de respostas corretas, 85% respetivamente. 
Na dimensão das consequências da doença (itens 14,15,16,17,20 e 23), constatou-se 
que a percentagem de respostas adequadas foi de 71% (n=200) e a percentagem de 
respostas incorretas foi de 29% (n=80). Já nas questões 16 (92%) e 20 (85%) foi onde se 
verificou uma maior percentagem de respostas corretas, sendo que na questão 17 averiguou-
se um maior número de respostas incorretas 65% (n=26). 
Quanto á dimensão controlo da doença (itens 7,19,13,18 e 24), a percentagem total de 
conhecimentos adequados foi de 49% (n=98) e de conhecimentos inadequados foi 
51%(n=101). A questão onde existiu um maior número de respostas corretas foi na questão 
18 (95%, n=38) e onde existiram mais respostas incorretas foi na questão 24 (82%, n=33) e 
13 (60%, n=24). 
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Por fim, na dimensão sintomatologia da hipoglicemia e hiperglicemia (itens 8,12,21 e 22), 
a percentagem de conhecimentos adequados foi de 49% (n=78) e conhecimentos incorretos 
foi 51% (n=82). A pergunta 8, foi aquela onde se revelaram-se maiores níveis de 
conhecimento (75%, n=30) e nas perguntas 21 e 22 foi onde se verificaram menos respostas 
corretas (67%, n=27) respetivamente. 
 














doença (8 itens) 
1. Ingerir muito açúcar e outros alimentos 
doces é uma das causas da diabetes 
 23% (n=9) 77% (n=31) 
2. A causa comum da diabetes é a falta 
de insulina efetiva no corpo 
72% (n=29) 28% (n=11) 
3. Diabetes é causada pelo mau 
funcionamento dos rins que não 
conseguem manter o açúcar fora da urina  
48%(n=19) 52% (n=21) 
4. Os rins produzem insulina 65%(n=26) 35% (n=14) 
5. Na diabetes que não é tratada, a 
quantidade de açúcar no sangue 
normalmente sobe  
85%(n=34)  15% (n=6) 
6.  Se sou diabético, os meus filhos irão 





doença (5 itens) 
7.  A diabetes pode ser curada 53% (n=21) 47% (n=19) 
Dimensão da 
sintomatologia 
da doença (4 
itens) 
8.  Um nível de açúcar de 210 na análise 
do sangue é muito elevado 
75% (n=30) 25%(n=10) 
Dimensão da 
doença (8 itens) 
9.  A melhor forma de controlar a minha 




doença (5 itens) 
10. O exercício regular irá aumentar a 
necessidade de insulina ou outro 
medicamento para a diabetes  
41%(n=16) 59% (n=23) 
Dimensão da 
doença (8 itens) 
11. Existem dois tipos principais de 
diabetes: Tipo 1 (dependente de insulina) 




da doença (4 
itens) 
12. Uma reação excessiva da insulina 
após ingestão de muitos alimentos pode 
provocar baixa de açúcar no sangue  
55%(n=22) 45% (n=18) 
Dimensão  
controlo da 
doença (5 itens) 
13. A medicação é mais importante do 
que a dieta e o exercício para controlar a 







da doença (7 
itens) 
 
14. A diabetes provoca, por vezes má 
circulação 
77%(n=31) 23%(n=9) 
15. Golpes e feridas demoram mais tempo 
a cicatrizar nos diabéticos 
75%(n=30) 25%(n=10) 
16. Os diabéticos devem ter um cuidado 
especial ao cortar as unhas dos dedos 
dos pés 
92%(n=37) 8%(n=3) 
17. Uma pessoa com diabetes deve 
limpar o golpe com iodo e álcool 
35%(n=14) 65%(n=26) 
“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.” 
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansião 




doença (5 itens) 
18. A forma como preparo a minha 





da doença (7 
itens) 
19. A diabetes pode causar danos nos 
meus rins 
55%(n=22) 45% (n=18) 
20. A diabetes pode causar perda de 




da doença (4 
itens) 
21. Tremer e suar são sinais de açúcar 
elevado no sangue 
33%(n=13) 67%(n=27) 
22. Urinar frequentemente e ter sede são 




da doença (7 
itens) 
23. Collants e meias elásticas apertadas 




doença (5 itens) 
24. Uma dieta para a diabetes consiste, 
maioritariamente, em alimentos especiais 
18%(n=7) 82%(n=33) 
Tabela 4- Distribuição da amostra de acordo com as dimensões. 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionários aplicados. 
 
 
Gráfico 23 - Percentagem de utentes com DM2, de acordo com o número de respostas corretas e 
erradas no geral. 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionários aplicados. 
 
Após a análise do questionário de avaliação de conhecimentos da DM, pode-se concluir 
que na dimensão controlo da doença e sintomatologia da hiperglicemia e hipoglicemia foi onde 
se averiguou um maior número que respostas incorretas. 
Através da análise da tabela 4 abaixo indicada, baseada no relatório sobre Literacia em 
Saúde em Portugal (2016), verifica-se que tendo em conta o total de respostas do questionário 
(24), 12 utentes responderam de 7 a 12 perguntas corretamente, 26, entre 13 e 18 perguntas 
e 2, a mais de 18.  
Nível de 
Literacia 
Nº de respostas 
corretas 
Nº de utentes consoante 
as respostas corretas 
Inadequado Entre 0 a 6 respostas 0 
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DOENÇA  
DIMENSÃO DA SINTOMATOLOGIA 
Total de respostas incorretas Total de respostas corretas
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Suficiente Entre 13 a 18 respostas 26 
Excelente Mais de 18 resposta  2 
Tabela 5 - Número de utentes de acordo com o nível de literacia. 
Fonte: Relatório sobre Literacia em Saúde em Portugal, 2016, citado por Frederico, 2018. 
 
 
9.2 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS DA ESCALA DE ATIVIDADES DE 
AUTOCUIDADO COM A DIABETES  
 
A Escala de Atividades de Autocuidado com a DM, é um instrumento que permite medir 
de forma indireta a adesão, de acordo com os níveis de autocuidado, cujos resultados 
reportam-se aos últimos 7 dias da semana (Bastos, 2004). 
A primeira dimensão da escala de autocuidado é a alimentação, que se subdivide em 
alimentação geral e alimentação específica.  
Quanto ao item alimentação geral, este subdivide-se em três questões (1.1. Em quantos 
dos últimos 7 dias seguiu uma alimentação saudável? 1.2. Em quantos dos últimos 7 dias 
seguiu um plano alimentar recomendado por algum profissional de saúde? 1.3. Em ‘quantos 
dos últimos 7 dias comeu 5 ou mais peças de fruta e/ou vegetais, incluindo sopa). 
Após a análise das respostas obtidas, averiguou-se que a média de dias de adesão á 
alimentação saudável durante a semana foi de 4,6 dias, a média de dias de adesão ao plano 
alimentar recomendado por um profissional foi de 3,7 dias por semana, e a média de dias de 
adesão à ingestão de 5 peças de fruta e/ou porções de legumes, situou-se nos 4,4 dias da 
semana.  
O ideal seria seguir uma alimentação saudável durante os 7 dias por semana, o que 
significa que há necessidade de intervir neste autocuidado (tabela 4). 
O item alimentação específica, é composto pelas seguintes 7 questões:  
2.1. Em quantos dos últimos dias comeu carnes vermelhas? 
2.2. Em quanto dos últimos 7 dias comeu pão acompanhado á refeições almoço e 
jantar? 
2.3. Em quantos dos últimos 7 dias seguiu misturou no acompanhamento das 
refeições 2 ou mais dos seguintes alimentos: massa, arroz, batata, feijão?  
2.4. Em quantos dos últimos 7 dias consumiu um copo de qualquer bebida alcoólica 
ás principais refeições? 
2.5. Em quantos dos últimos 7 dias consumiu qualquer bebida alcoólica, fora das 
refeições? 
2.6. Em quantos dos últimos 7 comeu alimentos doces? 
2.7. Em quantos dos últimos 7 adoçou as bebidas com açúcar? 
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Ao analisar as respostas dos inquiridos, observou-se um consumo de carnes vermelhas 
nos últimos 7 dias numa média de 5,9 dias por semana. Relativamente ao consumo de pão, 
averiguou-se um consumo médio de 6,2 dias por semana, e o consumo de hidratos de 
carbono como acompanhamento às refeições numa média de 6,1 dias por semana (tabela 4). 
No que diz respeito á ingestão de bebidas alcoólicas, a média de dias por semana situou-
se nos 3,4 e o consumo de açúcares foi verificado numa média de 2,2 dias por semana. Assim, 
verifica-se que em mais de metade da semana (7 dias), os participantes consumem carnes 
vermelhas, pão e hidratos de carbono, o que se traduz num défice de autocuidado nesta 
dimensão (tabela 4). 
De acordo com a Associação Portuguesa de Nutrição (2017), o indivíduo deve optar pelo 
consumo de peixe e carnes brancas em substituição das carnes vermelhas (que não deve 
ultrapassar o seu consumo as duas vezes por semana). A ingestão de hidratos de carbono, 
deve ser realizada no intervalo das refeições e não durante as refeições principais). Os 
hidratos não devem ser consumidos em conjunto com outros hidratos de carbono como as 
massas e o arroz, pois provocam a elevação dos valores da glicemia capilar. Relativamente 
ao consumo de bebidas alcoólicas, deverá ser apenas um copo às refeições. 
No item atividade física, que compreende 2 questões (3.1. Em quanto dos últimos 7 dias 
da semana praticou atividade física durante, pelo menos, 30 minutos? e 3.2. Em quanto dos 
últimos 7 dias da semana praticou uma sessão de exercício físico específico?) observou-se 
que em média a amostra apenas prática 1 dia de atividade física na última semana. Obteve-
se uma percentagem de 59% (n=28) da amostra que não pratica qualquer tipo de atividade 
física, durante os 7 dias da semana (tabela 4).  
No que diz respeito, ao item monitorização da glicemia capilar composta por 2 questões 
(4.1. Em quantos dos últimos 7 dias avaliou o açúcar no sangue? e 4.2. Em quantos dos 
últimos 7 dias lhe foi recomendado avaliar o açúcar no sangue pelo seu médico, enfermeiro 
ou farmacêutico?) os resultados mostram que em média a amostra faz a avaliação 2 vezes 
por semana (tabela 5). De acordo com a Ordem dos Médicos (2018), a monitorização da 
glicémia capilar diariamente em pessoas com DM2 não insulino-tratada está desaconselhada. 
Deste modo, verifica-se a existência de uma correlação forte e significativa com o número de 
dias indicado pelo médico ou enfermeiro para a avaliação da glicemia capilar . 
A dimensão 5, cuidados aos pés, é composta por 3 questões (5.1. Em quanto dos últimos 
7 dias examinou os seus pés? 5.2. Em quanto dos últimos 7 dias lavou os seus pés? e 5.3. 
Em quanto dos últimos 7 dias secou os espaços entre os dedos dos pés, depois de os lavar?), 
obteve-se uma média de 6,5 dias por semana, pelo se verifica que a amostra não apresenta 
problemas neste autocuidado (tabela 5). 
Relativamente á dimensão medicamentos, onde se avaliam as questões “em quanto dos 
últimos 7 dias, tomou, conforme lhe foi indicado, os seus medicamentos da diabetes? em 
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quanto dos últimos 7 dias, tomou, conforme lhe foi indicado, injeções de insulina? e em quanto 
dos últimos 7 dia, tomou o número indicado de comprimidos da diabetes? obteve-se uma 
média de 6,4 dias por semana na primeira e terceira questão, sendo que 8% (n=3) da amostra, 
refere esquecimentos pontuais e apenas 2 participantes afirmam cumprir a terapêutica 
insulínica (tabela 6). 
Por último, no item hábitos tabágicos, apenas 15% (n= 6), da amostra é fumador. De 
acordo com o Programa Nacional para a Prevenção e Controlo do Tabagismo (2017), o tabaco 
foi responsável por 2,4% das mortes por DM, em 2016. 
 
 Perguntas Frequências absolutas – dias por semana  Média 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Alimentação 
geral 
1.1    n= 
8 
n=12 n=10 n=10  4,6 
1.2 n=7  n=1 n=5 n=10 n=10 n=7  3,7 
1.3   n=1 n=4 n=4 n=13 n=9 n=9 4,4 
Alimentação 
Especifica  
2.1   n=1 n=2 n=6 n=4 n=6 n=21 5,9 
2.2 n=2  n=1 n=1 n=1  n=6 n=29 6,2 
2.3  n=1 n=1 n=2  n=2 n=9 n=24 6,2 
2.4 n=18  n=2  n=1 n=1 n=1 n=17 3,4 
2.5 n=24  n=2 n=1 n=2 n=2  n=9 2,2 
2.6  n=7 n=5 n=6 n=10 n=7 n=3 n=1 3,5 
2.7 n=10 n=3 n=1 n=4 n=2 n=2 n=1 n=17 4 
Atividade 
Física 
3.1 e 3.2 n=28 n=3 n=2 n=2 n=5    1 
Monitorização 
da glicémia  
4.1 n=5 n=5 n=18 n=8 n=1   n=2 2,1 
4.2  n=7 n=24 n=7    n=2 2,3 
Cuidados aos 
Pés 
5.1    n=1 n=2 n=4 n=2 n=29 6,5 
5.2      n=2 n=2 n=36 6,9 
5.3      n=2 n=3 n=33 6,7 
Medicamentos 6.1 e 6.3       n=3 n=37 6,4 
6.2 n=38       n=2 0,35 
Tabela 6 - Tabela de frequências absolutas e média de dias por semana de acordo com as 6 
dimensões da escala de atividades de autocuidado da DM. 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos questionários aplicados. 
 
Através da aplicação dos instrumentos de avaliação acima mencionados, foi possível 
obter conhecimento sobre o comportamento do utente com DM2 na gestão da sua saúde e 
nos comportamentos adotados. Assim, consideramos uma mais valia para a unidade de 
saúde o seguimento do projeto com a aplicação destes instrumentos anualmente, como forma 
de avaliar a efetividade das intervenções realizadas.  
As sessões de educação para a saúde, devem de ir ao encontro dos problemas 
identificados após a aplicação da escala de Atividades de autocuidado da DM e do 
questionário de avaliação de conhecimento da DM. Deste modo, pela análise dos dados 
mencionados, foram identificados défices de conhecimento da amostra na dimensão controlo 
da doença e sintomatologia da hiperglicemia e hipoglicémia, défices no autocuidado - adoção 
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de uma alimentação saudável. Estes resultados refletem a necessidade de serem abordados 
temas como a ingestão de frutas e/ou legumes, esclarecer o consumo de hidratos de carbono, 
pão e carnes vermelhas e elucidar a amostra sobre os benefícios da prática regular de 
atividade física. 
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10. SESSÕES DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE 
 
A educação para a saúde é definida pela OMS, como a combinação de experiências de 
aprendizagem concebidas para ajudar os indivíduos e as comunidades a melhorar a sua 
saúde, através do aumento do seu conhecimento, ou influenciando as suas atitudes (WHO, 
2013). 
A utilização da estratégia de educação para a saúde é indicada por Nola Pender no seu 
modelo de promoção da saúde, pois é fundamental capacitar o indivíduo diabético como 
protagonista principal no processo de promoção da sua saúde. 
Ao efetuar o estudo do perfil dos utentes na primeira parte da fase de intervenção, 
observou-se que é uma população que apesar de pertencer á faixa etária dos 18 aos 64 anos 
apresenta outras patologias crónicas associadas para além da DM. Patologias essas que 
estão maioritariamente relacionadas com a prática de um estilo de vida sedentário e 
alimentação inadequada. Verifica-se ainda, que a população nesta faixa etária, recorre á 
unidade de saúde com maior frequência em situações agudas, sendo que se associa a uma 
redução da qualidade de vida do indivíduo portador de patologia crónica, no que diz respeito, 
á adesão ao tratamento e frequência das consultas de vigilância. 
De acordo com Vasconcelos et al (2018), a educação é um dos pilares basilares no 
tratamento da DM, visto que tem como objetivos a ampliação dos conhecimentos dos 
indivíduos sobre a patologia, o desenvolvimento das capacidades para o autocuidado, e 
despertar para a mudanças de comportamento e prevenção das complicações tardias. 
Após a análise e interpretação dos questionários aplicados á amostra, foram identificados 
défices relativamente ao conhecimento/autocuidado e sinalizadas as áreas de potencial 
melhoria. 
Deste modo, este projeto teve por base a realização de atividades de educação para a 
saúde acerca da problemática da DM. O objetivo primordial visava ampliar os conhecimentos 
da população alvo sobre a doença e incentivar a mudança de comportamentos para que exista 
uma melhor gestão da patologia e uma maior qualidade de vida do indivíduo.  
As temáticas a abordar na realização das sessões de educação para a saúde, vão ao 
encontro dos problemas identificados, após a análise dos dados resultantes da aplicação dos 
instrumentos de avaliação (tabela 6). 
A realização de um artigo de revisão da literatura (resumo no Apêndice XVII) “Intervenções 
de enfermagem eficazes na promoção da saúde e do autocuidado nos indivíduos adultos com 
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DM2”, preconizada na unidade curricular, permitiu perceber a importância da educação e dos 
programas educacionais na população adulta com DM2. O referido artigo, confirmou que 
estes são a pedra angular para o controlo da glicemia e redução das complicações 
associadas, desempenhando um papel central na mudança de comportamentos e 
consequentemente uma melhoria nos níveis de glicémia e consequentemente redução dos 
valores da hemoglobina glicada, IMC, valores da pressão arterial e redução do aparecimento 
de complicações vasculares. 
De acordo com Macedo et al (2017), Zhang &Chu (2018), Santos et al (2017) e Pinto et 
al (2017), nos seus estudos o modelo de educação em saúde (baseado em palestras 
regulares de saúde, avaliação de complicações, modificação do estilo de vida, auto-
monitorização, diálogo, escuta qualificada e realização de sessões de educação em grupo), 
contribuíram para melhorar a adesão e empoderamento para o autocuidado dos utentes e 
revelaram ser intervenções eficazes no tratamento da DM2. 
 Assim, foram abordados nas sessões as seguintes temáticas: a fisiopatologia da doença, 
a sua sintomatologia, formas de atuação, automonitorização, alimentação saudável e prática 
de exercício físico. Durante as sessões, foram fornecidos materiais informativos que também 
foram disponibilizados para a população em geral (Apêndice XI).  
Como forma de cumprir os objetivos delineados, realizaram-se quatro sessões de 
educação para a saúde cujos planos de sessão se encontram no Apêndice IX. Três destas 
sessões foram realizadas na sala de reuniões da UCSP e a última sessão (que teve um 
caracter prático), realizou-se no Parque Verde do Nabão (jardim municipal). 
Os indivíduos que compõem a amostra, foram convidados a participar nas sessões de 
educação para a saúde, pelo que foram entregues convites (Apêndice I) e afixados cartazes 
na unidade de saúde e extensões (Apêndice XIV). 
As atividades devem ser definidas em função dos objetivos operacionais estabelecidos, 
e deve-se especificar o quê, quando, onde, como devem ser concretizadas. Paralelamente, 
alguém deve ser encarregado de as executar, bem como á concretização dos objetivos e 
realização da avaliação (Tavares, 1990:170).  
Apresentamos de forma sucinta, as atividades/intervenções por ordem cronológica, 
desenvolvidas em função e de modo a satisfazer os objetivos operacionais traçados. 
A 1ª atividade que decorreu no dia 22 de novembro, prendeu-se pela realização da 
sessão de educação para a saúde “Vamos falar sobre a Diabetes”. Esta mesma sessão, visou 
dar resposta ao objetivo específico “Demonstrar conhecimentos na dimensão da doença”, 
com a duração de 20 minutos e possui como público-alvo os 40 utentes diabéticos em idade 
adulta (que compuseram a amostra). Com esta sessão pretendeu-se elucidar a população 
alvo sobre a definição da DM, os tipos de DM existentes; formas de prevenir os fatores de 
risco; realização de rastreio e diagnóstico e tratamento das complicações.  
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A 2ª sessão de educação para a saúde denominada “Viver com a diabetes”, decorreu no 
mesmo dia da primeira sessão mencionada acima, após um intervalo de 30 minutos entre 
sessões. Esta 2ª sessão foi ao encontro do objetivo específico “Adquirir conhecimentos sobre 
o aparecimento de complicações tardias” e teve a duração de 35 minutos. Neste momento foi 
transmitido conhecimento á população alvo sobre o que consistia uma hipoglicemia e 
hiperglicemia; sinais e sintomas; o que fazer em caso de hipo e hiperglicemia; vigilância da 
glicemia: cuidados a ter , complicações tardias e importância da adesão ao regime terapêutico. 
Esta sessão, veio complementar a informação disponibilizada na primeira sessão. No final da 
atividade, foi dada a oportunidade para esclarecer dúvidas, solicitando aos participantes 
também que realizassem um teste de avaliação sobre os conhecimentos apreendidos nas 2 
sessões. Foi ainda lhes pedido a realização da avaliação da sessão. Nesta atividade foram 
disponibilizados panfletos informativos e jogos didáticos aos participantes. Tais materiais, 
foram adicionalmente disponibilizados na unidade de saúde e na página da rede social 
Facebook (Apêndice XV). 
Estas duas sessões de educação para a saúde, foram realizadas no mesmo dia pelo facto 
de serem temáticas que se complementam e pela baixa adesão de participação pela 
população alvo. 
Para a realização da 3ª sessão ”Coma bem e viva melhor” foi convidada a Nutricionista 
Maria Armanda Marques da Santa Casa da Misericórdia de Alvaiázere, para a sua 
concretização. Esta decorreu no dia 10 de dezembro na sala de reuniões da USCP com 
duração de 45 minutos e foi ao encontro do objetivo específico “Adquirir conhecimentos sobre 
a importância da adoção de um estilo de vida saudável”. Durante a sessão, foi realizada a 
explicação sobre os diferentes grupos de alimentos; escolha de alimentos com baixo índice 
glicémico; exemplos dos diferentes tipos de hidratos de carbono e quando se devem consumir; 
escolha de frutas e quando deve ser feita a ingestão; exemplos práticos de gramas de açúcar 
em alguns doces consumidos e fornecidos exemplos de um plano alimentar e de receitas 
saudáveis. No final desta sessão, foi disponibilizado pela formadora material informativo 
(Apêndice XI) que também foi facultado para distribuição nas consultas de vigilância da DM. 
Foi também pedido aos participantes, para avaliarem a sessão realizada e procedeu-se á 
entrega de uma lembrança á formadora pela disponibilidade demonstrada e tempo 
despendido. 
A última atividade realizada decorreu no dia 11 de janeiro e intitula-se “ Exercite-se para 
manter o equilíbrio”. Teve o apoio da Câmara Municipal de Ansião, através da disponibilização 
do técnico de desporto para a sua realização. Esta sessão foi realizada no jardim Parque 
Verde, que dispõem de um espaço de grandes dimensões atravessado pela nascente do rio 
Nabão e possui equipamento para a realização de atividade física, de um passeio pedestre e 
um campo de futebol com areia. Esta atividade vem ao encontro do objetivo específico 
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“Adquirir conhecimentos sobre a importância da adoção de um estilo de vida saudável” e teve 
a duração de 45 minutos. Nesta atividade foram demonstrados exercícios que podem ser 
executados de forma autónoma, favorecendo a atividade física e se possível a prática de 
exercício físico em casa. A atividades foi executada com o auxílio de material de baixo custo, 
complementado pela distribuição de folheto informativo elaborado pela mestranda sobre a 
importância da prática de exercício físico na pessoa com DM e quais os cuidados a ter. 
No final de todas as sessões de educação para a saúde, foi entregue um certificado de 
participação (Apêndice XIII). 
Na realização das sessões de educação para a saúde, verificou-se uma baixa adesão na 
participação por parte da amostra, pelo que foram alargadas as sessões para a população 
diabética no geral. Contudo manteve-se resistência na participação sendo que apesar da 
flexibilidade de horário os indivíduos afirmaram falta de tempo após as atividades laborais 
para frequentar este tipo de atividades. 
Os profissionais de saúde relacionam, a maior parte das vezes, a palavra adesão á 
prescrição de medicamentos. No entanto verificou-se que a adesão está intimamente 
relacionada com outras dimensões, tais como a adoção de uma alimentação saudável, a 
mudança de estilos de vida e a orientação realizada pelo profissional de saúde. O objetivo da 
adesão passa por melhorar a saúde e diminuir os sinais e sintomas da patologia (Borges & 
Porto, 2014). 
De acordo com o Cazari et al (2002), a baixa adesão a atividades educativas tem como 
principais causas a falta de interesse, horário inadequado, dificuldades de transporte, 
desvalorização sobre as atividades (como instrumentos capazes de auxiliar no tratamento da 
patologia) e falta de motivação do utente  
Outros autores referem como fatores responsáveis pela baixa adesão, os fatores 
demográficos, sociais, variáveis individuais e psicológicas, competências de coping, 
representação cognitiva dos sintomas e causas da doença, autoconceito e autoestima, 
perturbações do comportamento alimentar e a presença ou não de uma relação de confiança 
com os profissionais de saúde (Delamater, 2006; Maldaner et al., 2008; Pereira et al., 2013; 
Silva, 2010). 
A falta de interesse em participar nas atividades de educação em saúde ,os fatores 
sociais, económicos e culturais constituem fatores, que impedem a prática do autocuidado, 
correlacionados com os aspetos individuais e as dificuldades de acesso ao serviço de saúde 
(Dias et al , 2016) 
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11. AVALIAÇÃO DO PROJETO  
 
A avaliação do projeto é a última etapa do planeamento em saúde, tem como finalidade 
verificar a eficácia do plano instituído e se os objetivos delineados foram atingidos. É realizado 
o cálculo das taxas de execução das atividades propostas, de acordo com os indicadores de 
execução previamente definidos, esta a ser feita de forma quantitativa ou qualitativa (Nunes, 
2016).  
A realização desta etapa permite atualizar o diagnóstico, pelo que, finalizada a avaliação 
é necessário voltar á primeira etapa. Tal ação pressupõem melhorar a informação disponível, 
implica corrigir e melhorar proporcionando um processo continuo e dinâmico (Imperatori & 
Giraldes, 1993). 
Segundo os mesmos autores, “a avaliação necessita da determinação cuidadosa de 
situações que conduzam a conclusões sensatas e propostas úteis. Deve basear-se em 
informações pertinentes, sensíveis e fáceis de obter, integradas em processos formais como 
o planeamento e os sistemas de informação” (Imperatori e Giraldes, 1982:127). 
As atividades realizadas visaram melhorar o conhecimento e práticas de autocuidado dos 
utentes adultos diabéticos inscritos na UCSP de Ansião. Apesar de se ter verificado uma baixa 
adesão da população na participação nas sessões de educação para a saúde, consideramos 
que de certa forma se verificaram ganhos em saúde tendo em conta os ensinos efetuados na 
consulta de vigilância da DM, (quer pelos instrumentos criados e disponibilizados). Possibilitou 
também, a sensibilização da equipa da UCSP e UCC quanto á importância de investir nas 
intervenções focadas no utente diabético. Perante os resultados obtidos com o preenchimento 
dos questionários, encontra-se a necessidade de desenvolvimento de estratégias que visem 
aproximar os utentes adultos aos cuidados de saúde primários e á sua participação nos 
projetos desenvolvidos. Tal situação é ainda reforçada, pela resistência da população desta 
faixa etária na colaboração e desenvolvimento do presente projeto. 
Neste sentido, para a avaliação deste projeto foram usados indicadores de atividade ou 
de execução e de resultado ou impacto. 
Como forma de se realizar a avaliação sobre o decurso das atividades do projeto, 
apresentamos no Apêndice XVI, uma tabela de monitorização do projeto onde se efetua a 
descrição e apreciação do desenvolvimento das atividades. 
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As atividades definidas foram concretizadas, pelo que consideramos que o plano 
proposto foi cumprido bem como o cronograma de atividades. Assim sendo, a taxa de 
execução das atividades programadas em relação ás previstas foi de 100%.  
Inicialmente, é necessário verificar através de um indicador de atividade o número de 
profissionais e parceiros presentes na reunião de apresentação do diagnóstico de situação e 
na apresentação do projeto. Pode-se assim observar no quadro seguinte: 
 
META INDICADORES DE AVALIAÇÃO AVALIAÇÃO 
Que pelo menos 50% 
dos profissionais e 
parceiros convidados 




Situação de Saúde e 
do projeto. 
Atividade:  
(nº de sessões 
realizadas/n.º 
de sessões 
previstas) × 100 
Adesão: 
nº de profissionais e 
parceiros presentes 
na reunião de 
apresentação do 
Diagnóstico da 
Situação de Saúde e 
do projeto/nº total de 
profissionais e 
parceiros convocados 





Quadro 12- Avaliação do número de participantes presentes na reunião, de acordo com os 
convocados. 
Fonte: Elaborado pela mestranda. 
 
Posteriormente, houve a necessidade de realizar o estudo do perfil dos utentes adultos 
diabéticos na primeira parte da fase de intervenção, através da aplicação dos instrumentos 
de recolha de dados (questionário sociodemográfico, questionário de Avaliação de 
conhecimentos sobre a DM e a escala de atividade de autocuidados com a DM). A aplicação 
dos instrumentos de recolha de dados, foi efetuada na consulta de vigilância da DM, de acordo 
com os convocados e com as respostas obtidas, pelo que consideramos que as metas 
delineadas foram atingidas (quadro 13). 
 
META INDICADORES DE 
AVALIAÇÃO 
AVALIAÇÃO 
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autocuidado da DM e 
questionário de 
conhecimentos sobre 
a DM  
Adesão 






Objetivo atingido  
Quadro 13- Avaliação do número de participantes presentes na consulta de vigilância da DM, de 
acordo com os convocados  e do número de respostas aos questionários. 
Fonte: Elaborado pela mestranda. 
 
A avaliação, em termos do número de presentes nas sessões de educação para a saúde 
e apreciação dos participantes acerca da utilidade das mesmas, possibilita também a 
avaliação da implementação do projeto. 
 
✓ 1ª Sessão de Educação para a Saúde – Vamos falar sobre a diabetes  
Esta primeira atividade do projeto, foi avaliada tendo em conta o número de participantes 
presentes na sessão de educação para a saúde, como se pode verificar no quadro seguinte: 
 
META INDICADORES DE AVALIAÇÃO AVALIAÇÃO 
Que pelo menos 20% da 
população alvo participe na 
sessão de educação para a saúde 
“vamos falar sobre a diabetes “ 
Adesão 
nº de utentes da população alvo presentes 
na sessão de educação para a saúde/nº 
total de utentes da população alvo 




Quadro 14- Avaliação do número de utentes da população alvo presentes na sessão de educação 
para a saúde de acordo com os convocados. 
Fonte: Elaborado pela mestranda. 
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✓ 2ª Sessão de Educação para a Saúde – Viver com a diabetes 
Avaliação do número de participantes na sessão: 
 
META INDICADORES DE AVALIAÇÃO AVALIAÇÃO 
Que pelo menos 20% da 
população alvo participe na 
sessão de educação para a 
saúde “viver com diabetes “ 
Adesão: 
nº de utentes da população alvo presentes 
na sessão de educação para a saúde/nº 
total de utentes da população alvo 




Quadro 15- Avaliação do número de utentes da população alvo presentes na sessão de educação 
para a saúde de acordo com os convocados. 
Fonte: Elaborado pela mestranda. 
 
Nesta sessão foi aplicado um questionário de avaliação de conhecimentos, tendo em 
conta os conhecimentos apreendidos na primeira e segunda atividade efetuada (Apêndice 
XII). O referido questionário é composto por 15 questões de resposta fechada - sim ou não. 
Da análise dos resultados do questionário (gráfico 24), observou-se que 62% dos utentes 
responderam corretamente a todas as questões, 25% respondeu corretamente a 14 questões 









Gráfico 24 - Número de respostas correta ao questionário de avaliação de conhecimentos aplicado. 
Fonte: Elaborado pela mestranda. 
Pode concluir-se que com a realização das 2 primeiras atividades houve aquisição de 
conhecimentos no âmbito da dimensão da doença, sintomatologia e prevenção de 
complicações tardias (quadro 15). 
 
META INDICADORES DE RESULTADO AVALIAÇÃO 
Que pelo menos 50% da população alvo, 
presente na 1ª e 2ª sessão de educação 
para a saúde adquiram conhecimentos na 
Adesão: 
nº de utentes que responderam 
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dimensão da doença e sobre o 
aparecimento de complicações tardias. 
questões/nº total de utentes 
presentes na sessão de educação 
para a saúde x100%  
 
 
Quadro 16- - Número de utentes que responderam corretamente a mais de metade das questões 
sobre o número total de utentes presentes na sessão de educação para a saúde. 
Fonte: Elaborado pela mestranda. 
Quando questionada, a população alvo participante nas duas primeiras sessões de 
educação para a saúde acerca da utilidade das mesmas para o seu dia-a-dia, 100% dos 
participantes classificaram a sessão como muito útil. 
 
✓ 3ª Sessão de Educação para a Saúde – Coma bem e viva melhor 
Avaliação do número de participantes na sessão: 
 
META INDICADORES DE AVALIAÇÃO AVALIAÇÃO 
Que pelo menos 20% da 
população alvo participe na 
sessão de educação para a saúde 
“Coma bem e viva melhor “. 
Adesão: 
nº de utentes da população alvo presentes 
na sessão de educação para a saúde/nº 
total de utentes da população alvo 
convocados x 100  
Adesão: 
(6/40)x100%= 15% 
Quadro 17- Avaliação do número de utentes da população alvo presentes na sessão de educação 
para a saúde de acordo com os convocados. 
Fonte: Elaborado pela mestranda. 
Os participantes classificaram a realização desta sessão como sendo muito útil. 
 
✓ 4ª Sessão de Educação para a Saúde - Exercite-se para manter o equilíbrio 
Avaliação do número de participantes na sessão: 
 
META INDICADORES DE AVALIAÇÃO AVALIAÇÃO 
Que pelo menos 20% da população 
alvo participe na sessão de 
educação para a saúde “Exercite-
se para manter o equilíbrio”. 
Adesão: 
nº de utentes da população alvo 
presentes na sessão de educação para a 
saúde/nº total de utentes da população 
alvo convocados x100  
Adesão: 
(8/40)×100% =20%  
Objetivo atingido 
Quadro 18- Avaliação do número de utentes da população alvo presentes na sessão de educação 
para a saúde de acordo com os convocados. 
Fonte: Elaborado pela mestranda. 
 
Como forma de complemento ás sessões de educação para a saúde efetuadas, foram 
disponibilizados na UCSP em suporte papel panfletos sobre as temáticas abordadas.  
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A realização deste projeto não apresentará ganhos em saúde a curto prazo. A mudança 
de comportamentos em indivíduos adultos portadores de patologia crónica, será um processo 
moroso que exige persistência visto ser uma população com alguma resistência ás atividades 
proporcionadas. Deste modo, só a longo prazo e com a continuação do projeto serão visíveis 
os ganhos em saúde pretendidos.  
 Pressupõem se que futuramente, os indicadores sejam aplicados no final de cada ano 
após o início das consultas de vigilância de DM. Este ato possui como a finalidade a execução 
de avaliações intermédias, para possível reformulação dos objetivos e das estratégias 
utilizadas. 
A aplicação da escala de atividades de autocuidado com a DM, deve ser realizada na 
primeira consulta anual de cada indivíduo diabético, pois é um instrumento que possibilita 
verificar se houve alterações nos comportamentos de autocuidado. 
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12. REFLEXÃO SOBRE O DESENVOLVIMENTO E AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS 
COMO ENFERMEIRO ESPECIALISTA  
 
A concretização do presente relatório do projeto de intervenção comunitária ” Aprender a 
viver com a Diabetes Mellitus tipo 2”, é o culminar de todo o percurso académico efetuado. O 
referido projeto possibilitou o desenvolvimento a aquisição de competências comuns e de 
especialização na área da ECSP. 
De acordo com Benner (2001), o conhecimento dos enfermeiros vai evoluindo ao longo 
do tempo sem que estes se apercebam desta evolução. Deste modo, é importante que se 
apercebam de tais mudanças para que isso se reflita na tomada de decisão em determinadas 
situações . 
Todo o percurso efetuado, foi fundamental para a evolução enquanto pessoa e 
profissional de saúde. Permitiu deixar a visão de uma prática focada apenas no indivíduo para 
passar a ter uma visão mais abrangente, focada nos grupos, comunidades e nos seus 
determinantes em saúde. E consequentemente possibilitar a identificação das suas 
necessidades tendo em conta a avaliação dos contextos em que se inserem. 
Segundo Benner (2001), o enfermeiro especialista adquire conhecimento que lhe permite 
compreender, interpretar e responder de forma eficaz, holística e interativa ás necessidade 
do indivíduo, evidenciando as competências relacionais (função de ajuda) e as competências 
no âmbito da formação (função educativa e de orientação). 
A realização de uma especialização, pressupõem a aquisição de competências 
especificas pelo que o Código Deontológico dos Enfermeiros refere que “o título de enfermeiro 
especialista reconhece competência científica, técnica e humana para prestar, além de 
cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados em áreas específicas de 
enfermagem” (Artigo 7º do Código Deontológico dos Enfermeiros – Decreto-Lei nº 104/98 de 
21 de Abril, alterado pela Lei nº 111/2009 de 16 de Setembro). 
De acordo com o Regulamento n.º 122/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Ordem dos 
Enfermeiros, Diário da República, 2011: 8648 entende-se por enfermeiro especialista: 
 “O enfermeiro com um conhecimento aprofundado num domínio específico de 
enfermagem (...) que demonstram níveis elevados de julgamento clínico e tomada de 
decisão, traduzidos num conjunto de competências especializadas relativas a um campo 
de intervenção que independentemente da área de especialidade, partilham de um grupo 
de domínios, consideradas competências comuns (…) em todos os contextos de 
prestação de cuidados de saúde”(OE, 2011:8648) 
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No decorrer da especialização em ECSP, é necessário que se verifique o 
desenvolvimento de competências comuns. Neste âmbito é feita a referência ás competências 
de responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria contínua da qualidade, da gestão 
dos cuidados e da evolução das aprendizagens profissionais; e das competências específicas, 
que decorrem das respostas humanas aos processos de vida , dos problemas de saúde e do 
campo de intervenção definido para a especialidade (OE, 2010). 
As competências desenvolvem-se através da reflexão crítica sobre as práticas. Estas 
permitem uma evolução constante em termos de identidade pessoal, e não através da 
acumulação de conhecimento ou técnicas (Costa, 2016). Neste sentido, de seguida procede-
se á análise reflexiva da aquisição das competências comuns ao enfermeiro especialista. 
No que diz respeito á aquisição de competências no domínio da responsabilidade 
profissional, ética e legal, no âmbito do estágio curricular foi tido sempre como pilar basilar, o 
desenvolvimento de uma prática de prestação de cuidados profissional e ética. Tal prática 
encontrasse baseada na tomada de decisão ética e deontológica, norteados pelo Código 
Deontológico da profissão de enfermagem e o respeito pelos direitos humanos.  
A tomada de decisão, possibilita ao enfermeiro a identificação das necessidades de 
cuidados de enfermagem ao indivíduo, família e comunidade (OE, 2001). Ao longo deste 
percurso, houve o cuidado de respeitar a vontade individual. Assim, foi solicitado o 
consentimento informado para uma participação voluntária, informada, consciente e garantido 
a privacidade ( consideramos ter adquirido competências neste âmbito). 
O consentimento informado, é fundamental na relação entre o enfermeiro e a pessoa, 
porque salvaguarda o respeito pelo direito à auto-determinação (Artigo 84º – alínea a) a d) do 
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Portugal, Assembleia da República, 2009).  
No âmbito das competências do domínio da melhoria da qualidade Nunes (2017), diz-nos 
que “As boas práticas em enfermagem representam a agregação das dimensões científica, 
técnica e humana, suportando as respostas humanas e as necessidades da pessoa ou grupo 
concreto, procurando a máxima satisfação do cliente” Nunes (2017:13). 
 O desenvolvimento do projeto de intervenção ”Aprender a viver com a DM2”, baseou-se 
na metodologia do planeamento em saúde e está inserindo numa das áreas consideradas de 
atuação prioritária na UCSP de Ansião. 
Este projeto foi integrado no programa da vigilância da DM, pelo que a difusão dos 
resultados e a continuidade do projeto permite obter ganhos em saúde, o que se traduz na 
melhoria da prestação dos cuidados de enfermagem ao indivíduo e família. 
Durante o estágio curricular, consideramos que foi criado um ambiente terapêutico, 
seguro e estabelecida uma relação de ajuda com o utente. Perante tal cenário proporcionou-
se a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e promoveu-se a envolvência e bem-
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estar. Deste modo, foram desenvolvidas competências relacionais e comunicacionais durante 
este percurso.  
Quanto as competências da gestão dos cuidados, para a implementação e gestão do 
projeto de intervenção comunitária, adotamos uma posição de liderança e otimização 
relativamente aos recursos humanos e materiais necessários para a concretização das 
atividades delineadas. Como forma de envolver a equipa multiprofissional, foram realizadas 
reuniões para apresentação do projeto e solicitada a colaboração para a sua concretização e 
posterior continuidade. A previsão de recursos realizada inicialmente foi adequada, bem como 
a gestão do tempo necessário para a otimização das atividades. Consideramos que ao longo 
deste percurso foi realizada uma gestão de cuidados adequada. 
 O facto de se verificar uma grande afluência á unidade de saúde relacionada com a 
vacinação da gripe, a existência de recursos humanos limitados conduziu que a mestranda 
colaborasse no âmbito da realização da consulta de HTA, de planeamento em saúde e 
vacinação.  
De acordo com a OMS (1986), é prática integrante dos cuidados de saúde de qualidade, 
o elevado grau de excelência profissional, eficiência na utilização dos recursos, riscos 
mínimos para os doentes, satisfação para os utilizadores e obtenção de ganhos em saúde. 
Como forma de melhorar os cuidados prestados e adequar as metodologias e recursos, 
houve a necessidade de recorrer á pesquisa bibliográfica para aprofundamento e atualização 
de conhecimentos. 
Relativamente ás competências do domínio das aprendizagens profissionais, estas são 
imprescindíveis na construção e desenvolvimento do conhecimento. É necessário efetuar todo 
o processo reflexivo o qual torna possível a aquisição de novos conhecimentos e 
competências. 
O enfermeiro para desenvolver competências no domínio das aprendizagens 
profissionais, deve assentar a sua prática clínica especializada em padrões de conhecimento, 
desenvolver o auto conhecimento e a assertividade (OE, 2009). 
Foram adquiridas competências em termos de utilização do programa informático de 
apoio aos registos clínicos “Sclínico”. Segundo os padrões de qualidade da OE (2001:15),” a 
existência de um sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre 
outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervenções de 
enfermagem e os resultados sensíveis às intervenções de enfermagem obtidos pelo cliente, 
”é um elemento necessário à organização dos cuidados (...)”. 
No âmbito do desenvolvimento da consulta de vigilância da DM, foram realizados ensinos 
relacionados com o autocuidado na DM e adoção de estilos de vida saudável, nomeadamente 
no campo da prática de uma alimentação saudável e exercício físico regular. Foram também 
realizadas sessões de educação para a saúde, de forma a ir ao encontro das necessidades 
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encontradas. Assim, permitiu-se a partilha de conhecimento e consequentemente ganhos em 
saúde para a população adulta com DM2. 
A colaboração realizada entre enfermeiro, médico, nutricionista e o técnico de desporto 
foi fundamental, visto ter proporcionado a partilha de experiências e conhecimentos na área 
da DM. Posto isto, consideramos que a nossa atuação como formadora, foi cumprida pelo que 
adotamos o papel de facilitador da aprendizagem. Segundo a OE (2009), o enfermeiro 
especialista deve responsabilizar-se por ser facilitador de aprendizagem, em contexto de 
trabalho.  
A integração em outros programas da UCSP de Ansião, facilitou as aprendizagens na 
aquisição de competências especializadas, proporcionou o desenvolvimento do sentimento 
de pertença á equipa multidisciplinar e de enriquecimento profissional. 
Foi realizado um artigo de revisão integrativa da literatura, cujo resumo encontra-se no 
Apêndice XVII. A elaboração deste artigo permitiu fornecer evidência científica de suporte ao 
projeto de intervenção comunitária e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. 




12.1 COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS AO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 
ENFERMAGEM COMUNITÁRIA  
 
Segundo o Regulamento nº128/2011 da OE, o exercício profissional prima pela 
excelência na capacidade de ver e agir globalmente, mobilizando o cruzamento de 
conhecimentos na otimização da prática de cuidados. Para além das competências comuns 
á especialização citadas anteriormente, o enfermeiro especialista em ECSP adquire 
competências especificas no âmbito da sua área de especialização. 
A OE (2010), no Regulamento das Competências Especificas de especialização em 
ECSP ,define quatro domínios essenciais: 
“1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do 
estado de saúde de uma comunidade; 
 2. Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades; 
 3. Integra a coordenação dos programas de saúde de âmbito comunitário e na 
consecução dos objetivos do plano nacional de saúde;  
4. Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico“ 
(OE, 2010:2). 
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De seguida, procede-se á análise individualizada da aquisição de competências 
especificas da especialização em ECSP. 
No que diz respeito ao domínio “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento 
em Saúde, a avaliação do estado de saúde de uma comunidade” (OE, 2010:2), considera-se, 
que este domínio de competências foi alcançado na sua globalidade. 
A metodologia utilizada para a concretização do projeto de intervenção comunitária, foi a 
de planeamento em saúde. No primeiro estágio curricular procedeu-se á elaboração do 
diagnóstico de situação, o qual permitiu avaliar o estado de saúde da comunidade. Deste 
modo, recorreu-se á pesquisa nas bases de dados eletrónicas INE e PORDATA, pesquisou-
se nos dados do programa de apoio aos registos clínicos “Sclínico, plano de ação da UCSP, 
pré-diagnóstico social do concelho de Ansião e PLS do ACES PIN. Estes instrumentos 
permitiram realizar a caracterização da população do concelho de Ansião e os contextos em 
que se insere. Posteriormente, procedeu-se á determinação de prioridades, onde se definiram 
e hierarquizaram os problemas identificados. O referido procedimento foi executado através 
da aplicação da técnica de comparação por pares, pelo que se verificou que a DM é uma das 
áreas prioritárias de atuação. Posto isto, selecionaram-se as estratégias, definiram-se os 
objetivos e partiu-se para a elaboração do projeto de intervenção comunitária. Por fim, foi 
realizada a monitorização e avaliação dos resultados da intervenção. 
Relativamente à segunda competência especifica do enfermeiro especialista em ECSP, 
“Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades” consideramos que a 
implementação deste projeto de intervenção, permitiu empoderar e capacitar a população alvo 
na gestão da sua saúde, promoção do autocuidado e prevenção do aparecimento de 
complicações tardias, contribuindo positivamente para a obtenção de ganhos em saúde. 
O projeto integrou o programa de vigilância da DM, pelo que foram realizadas reuniões 
com o médico responsável e com a enfermeira coordenadora afim de discutir, redefinir e 
adequar as estratégias baseadas na experiência, conhecimentos e nas práticas da equipa. 
Recorreu-se assim, á realização de sessões de educação para a saúde. Tais sessões 
possibilitaram a partilha de conhecimentos, de experiências e esclarecimento de dúvidas dos 
utentes diabéticos, potenciando o envolvimento no planeamento dos cuidados e na tomada 
de decisão.  
Deste modo, é fulcral a elaboração de projetos comunitários na prevenção e controlo da 
DM e das suas complicações. Os profissionais de saúde, especialmente os enfermeiros, 
(tendo em conta as suas competências), assumem um papel ativo na promoção da saúde e 
prevenção da doença na comunidade, de forma a proporcionar qualidade de vida a obter 
ganhos em saúde. Para isso, é necessário capacitar a pessoa fornecendo-lhe as ferramentas 
necessárias, incitando a sua autonomia e tornando-a responsável pela sua saúde. 
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A terceira competência adquirida pelo enfermeiro especialista, é que este deve” integrar a 
coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos 
do Plano Nacional de Saúde”. Neste sentido, consideramos que este projeto de intervenção 
vai de encontro aos princípios orientadores do PNS: – Revisão e Extensão a 2020 da DGS, 
que considera a DM uma das áreas prioritárias de atuação.  
“Os planos nacionais constituem bons e adequados guiões de conduta ou de orientação 
de forma a ajudar a equacionar e a promover políticas e condutas com vista a melhorar a 
saúde de um povo” (DGS, 2014). 
De acordo com o PNS: Revisão e Extensão a 2020 torna-se fulcral “capacitar os cidadãos, 
através de ações de literacia, para a autonomia e responsabilização pela sua própria saúde 
(…), com base no pressuposto da máxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva 
(empowerment). A capacitação dos cidadãos torna-os mais conscientes das ações 
promotoras de saúde (…)” e a necessidade do “desenvolvimento de programas de educação 
para a saúde e de autogestão da doença”, objetivos estes que estão presentes com a 
realização das sessões de educação para saúde. Pressupõem ainda, como metas a redução 
da mortalidade prematura (≤70 anos), para um valor inferior a 20% e o aumento da esperança 
de vida saudável aos 65 anos de idade em 30%. Os princípios chaves da implementação 
deste projeto visavam a capacitação da população alvo para a promoção dos autocuidados, 
adoção de comportamentos saudáveis e gestão da doença. O objetivo inerente passa por 
prevenir o aparecimento de complicações tardias futuramente, como o que é pressuposto pelo 
PND (2017-2020), o qual refere a importância do "diagnóstico precoce das complicações 
crónicas da DM e do respetivo encaminhamento" (PND, 2017:14).  
 No que diz respeito á competência “Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de 
âmbito demográfico” (OE, 2010:5), consideramos ter adquirido competências neste âmbito. 
Foi realizado o enquadramento geodemografico do concelho de Ansião e procedendo-se a 
caracterização da população e da sua saúde, o que contribuiu para a identificação dos seus 
problemas e necessidades e cooperar na vigilância epidemiológica. Para tal, foi necessário 
recorrer á pesquisa de dados sociodemográficos e proceder á análises dos indicadores mais 
atuais disponíveis. Houve ainda, a oportunidade de participar no programa de vacinação da 
gripe, cuja a vigilância epidemiológica adquire uma relevante importância.  
 
 
12.2 COMPETENCIAS DE MESTRE 
 
 Consideramos que para além das competências comuns do enfermeiro especialista, e as 
competências especificas do enfermeiro especialista em ECSP, foram ainda desenvolvidas 
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competências para atribuição de grau de mestre. Estas foram adquiridas através da 
mobilização de conhecimentos adquiridos anteriormente e ao longo desta trajetória. Tais 
competências possibilitaram o desenvolvimento de conhecimentos para resolver as 
problemáticas que irão surgir no âmbito pessoal, profissional e académico . 
 O desenvolvimento deste projeto de intervenção comunitária, visa dar respostas às 
necessidades de saúde de uma população e proporcionar através da educação para saúde a 
tomada de decisão responsável. Permite a mudança de comportamentos, conhecimento e 
potencialidades do utente adulto com DM2, de forma a que este seja capaz de gerir a sua 
doença e autocuidado. Deste modo, assumimos que integramos os requisitos necessários 
para a obtenção do grau de Mestre, com a discussão pública deste relatório. 
No decorrer de todo o percurso académico efetuado, foram desenvolvidas e adquiridas 
competências de especialização, que vão desde os aportes teóricos fornecido pelas unidades 
curriculares do curso, (que foram fundamentais para adquirir e aprofundar conhecimentos), 
bem como dos estágios curriculares, que permitiram a aplicação na prática clinica das 
aprendizagens apreendidas, e acima de tudo possibilitar a prestação de cuidados, cada vez 
mais qualificados e de qualidade.  
Para a implementação do projeto de intervenção e ao longo do curso, o processo de 
revisão da literatura e investigação foram uma constante. Na produção dos trabalhos de 
caracter académicos, como na concretização do projeto de intervenção, foi necessário 
recorrer á fundamentação teórica baseada na evidencia científica mais atualizada de acordo 
com a legislação vigente e políticas de saúde para suportar as intervenções, a tomada de 
decisão e garantir a excelência dos cuidados prestados. 
No âmbito da seleção do referencial teórico que suporta as intervenções que se 
pretendem realizar, foi adotado o Modelo Teórico de Promoção da Saúde de Nola Pender. 
Permitiu assim, o desenvolvimento de competências na adoção de um modelo conceptual de 
enfermagem de suporte a prática de enfermagem. 
No contexto profissional, consideramos que foram também adquiridas competências 
comunicacionais, na medida em que se estabeleceu uma relação terapêutica com os utentes 
diabéticos. Perante tal realidade foi-lhes permitido a expressão de sentimentos e 
necessidades. Tal possibilitou, efetuar uma avaliação mais detalhada do indivíduo e a 
promoção da educação, facilitando o processo de mudança de comportamentos. Assim, o 
estabelecimento de diálogo com a equipa multidisciplinar e parceiros a realização das 
reuniões revelaram-se fulcrais no desenvolvimento do projeto e no sentimento de pertença á 
equipa. 
Apesar das dificuldades encontradas durante o curso, consideramos que todos os 
percalços que surgiram foram resolvidos com sentido de responsabilidade, de forma eficaz e 
autónoma. Como por exemplo, o facto de não ter obtido resposta por parte da URAP para 
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estabelecer parceria com a sua nutricionista para a realização da sessão de formação “coma 
bem e viva melhor” foi contornado e houve a necessidade de encontrar uma alternativa. 
É importante ressalvar que toda a prática desenvolvida, teve por base o respeito pelo 
código deontológico e os princípios éticos que lhe estão subjacentes. 
"A formação em contexto clínico envolve não apenas o desenvolvimento de competências 
diretamente ligadas à assistência, mas também um conjunto de transformações e mudanças 
pessoais que se constituem como requisitos para prestar cuidados de saúde" (Abreu, 
2007:213). 
Foi um percurso enriquecedor, tanto a nível pessoal como profissional, que permitiu 
aumentar o campo de conhecimentos, estar mais desperta para acompanhar a evolução 
demográfica da população e compreender como os problemas de saúde acompanham essa 
evolução. Possibilitou ainda, avaliar as condições de saúde da comunidade, selecionar quais 
as suas necessidades prioritárias e delinear os objetivos, para que posteriormente se proceda 
a uma avaliação dos resultados obtidos com a execução do plano em causa.  
Constituiu-se assim, um momento de aprendizagem e motivação para a continuação do 
percurso como futura enfermeira mestre e especialista, junto da comunidade com o objetivo 
primordial de proporcionar, cada vez mais, qualidade de vida as pessoas, grupos e 
comunidades de quem cuidamos e garantir a excelência profissional e da prestação de 
cuidados. 
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A mudança no perfil demográfico da população mundial contribui para o aumento das 
doenças crónicas não transmissíveis como é o caso da DM, cuja prevalência tem aumentado 
de forma exponencial, principalmente nos grupos etários mais jovens. Deste modo, torna-se 
fulcral a criação e implementação de estratégias através de programas de saúde, que 
permitam prevenir e controlar a DM reduzindo a mortalidade prematura e a morbilidade. 
O facto de ser uma patologia que apresenta complicações de elevada relevância a longo 
prazo, torna ainda mais importante o papel dos enfermeiros na educação do indivíduo, família 
e comunidade. 
O EEECSP é um agente de mudança, no sentido que faculta ao indivíduo diabético os 
cuidados necessários face á doença e ao aparecimento das complicações, através do 
envolvimento deste no seu próprio processo de autocuidado. 
Cabe ao indivíduo a deliberação de adotar estilos de vida saudáveis. Contudo neste 
contexto é fundamental existir um maior investimento por parte dos profissionais de saúde, 
fornecendo á comunidade os meios necessários para aumentar o conhecimento sobre a DM. 
É neste âmbito que a capacitação, o empoderamento e promoção da literacia em saúde ao 
indivíduo diabético são essenciais para que este tenha a capacidade de tomar decisões e 
responsabilizar -se pela sua saúde. 
A forma como o indivíduo tem acesso á informação, ao seu entendimento e apreciação 
determinam a interação com os sistemas de saúde, quer do ponto de vista da promoção da 
saúde como da prevenção da doença. Paralelamente na prestação de cuidados de saúde 
através da tomada de decisão consciente e informada, colabora de forma positiva ou negativa 
para atingir um bom nível de saúde (Marques, 2015). 
O projeto foi realizado durante o estágio curricular na UCSP de Ansião, que interviu numa 
problemática identificada após a realização do diagnóstico de situação, permitiu o 
desenvolvimento de competência no âmbito da definição do perfil de saúde da comunidade. 
Teve por base os objetivos estratégicos do PNS, do PLS do ACES PIN e do relatório de 
atividades da UCSP de Ansião, pelo que a partir deste ponto foi identificada a problemática 
da DM. 
No âmbito da seleção do referencial teórico que suporta as intervenções que se 
pretendem realizar, foi adotado o Modelo Teórico de Promoção da Saúde de Nola Pender. 
“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.” 
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansião 
Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde de Portalegre                        jul-20 | Página 114 
 
Permitiu o desenvolvimento de competências na adoção de um modelo conceptual de 
enfermagem de suporte á prática de enfermagem. 
A avaliação dos conhecimentos da amostra, possibilitou a identificação das áreas em que 
os indivíduos apresentavam maior défice de conhecimento e de autocuidado. Deste modo, 
determinamos défices de conhecimento na dimensão controlo da doença e sintomatologia da 
hiperglicemia e hipoglicemia, défices no autocuidado - adoção de uma alimentação saudável. 
Assim, verificou-se a necessidade de serem abordados temas como a ingestão de frutas e/ou 
legumes, esclarecer o consumo de hidratos de carbono, pão e carnes vermelhas e elucidar a 
amostra sobre os benefícios da prática regular de atividade física. 
Como forma de colmatar os défices encontrados, foram fornecidos materiais informativos 
acessíveis a toda a população e realizadas sessões de educação para a saúde. Apesar da 
baixa adesão ás atividades realizadas consideramos que houve ganhos em saúde e que 
foram atingidos os objetivos a que nos propusemos. 
As principais limitações na realização deste estudo, prenderam-se essencialmente pela 
baixa adesão da amostra ás atividades realizadas e ao facto de a amostra não puder 
contemplar outros adultos com DM2 de outras freguesias do concelho. Perante tal facto, 
propomos a continuidade do projeto e a reaplicação do questionário de conhecimento da DM 
e da escala de avaliação de atividades de autocuidado com a DM, permitindo reformular e 
avaliar as intervenções. 
Tendo em consideração o que foi referido anteriormente, concluímos ter atingido os 
objetivos a que nos propusemos inicialmente. A concretização deste relatório e do projeto 
contribuiu para o processo de aprendizagem na aquisição e desenvolvimento das 
competências de EEECSP, e aquisição de competências de Mestre em Enfermagem. 
Ao efetuar este relatório concluímos que é, cada vez mais, importante o investimento na 
formação e na investigação pois estas permitem a melhoria da qualidade dos cuidados 
prestados e a excelência profissional. 
Consideramos que foi um percurso enriquecedor, que proporcionou momentos de 
aprendizagem e motivação tanto a nível pessoal como profissional, para a continuação do 
percurso como enfermeira especialista. Como tal identificamos, como o objetivo primordial de 
proporcionar uma melhor qualidade de vida as pessoas, grupos e comunidades de quem 
cuidamos, principalmente na capacitação e empoderamento da pessoa adulta com DM.  
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                                               Exm. Sr. Coordenador da Unidade de Cuidados de Saúde 
Personalizados de Ansião 
 
 
Assunto: Pedido de Autorização 
 
Eu, Marta Sofia Marques Brás, Enfermeira, no âmbito do 3º Mestrado em Enfermagem 
em Associação da Escola Superior de Saúde de Portalegre, Universidade de Évora, Escola 
Superior de Saúde de Beja, Escola Superior de Saúde de Setúbal e Escola Superior de Saúde 
Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, na área de Especialização em Enfermagem Comunitária 
e Saúde Pública, a realizar estágio curricular na Unidade de Cuidados de Saúde  
Personalizados de Ansião, venho por este meio solicitar autorização para realizar dentro da 
mesma instituição o Projeto de Intervenção Comunitária  subordinado ao tema  “Aprender a 
viver com a Diabetes Mellitus tipo 2 ”. 
Este estágio já autorizado anteriormente, prevê a realização de um projeto a desenvolver 
na UCSP, entre setembro de 2019 e janeiro de 2020. 
O presente projeto tem como objetivo principal, empoderar a pessoa adulta com DM2, 
inscrita na UCSP de Ansião na gestão da saúde e na prevenção do aparecimento de 
complicações tardias. E como objetivos específicos: Que as pessoas adultas com DM2, 
inscritas na UCSP de Ansião, demonstrem conhecimentos na dimensão da doença; que as 
pessoas adultas com DM2, inscritas na UCSP de Ansião, realizem a vigilância e controlo diário 
da Diabetes; que as pessoas adultas com DM2, inscritas na UCSP de Ansião, adquiram 
conhecimentos sobre o aparecimento de complicações tardias; que as pessoas adultas com 
DM2, inscritas na UCSP de Ansião, demonstrem conhecimentos sobre alimentação saudável; 
que as pessoas adultas com DM2, inscritas na UCSP de Ansião, pratiquem regularmente 
exercício físico e que as pessoas adultas com DM2, inscritas na UCSP de Ansião, adiram ao 
regime terapêutico. 
Para a concretização dos objetivos enunciados, será necessário a passagem de três 
instrumentos, um questionário sociodemográfico, aplicação da Escala de Atividades de 
Autocuidado com a Diabetes versão traduzida e adaptada para Portugal por Bastos et al 
(2007) da escala "Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure - SDSCA" de Glasgow, 
Toobert, Hampson (2000) e do questionário de Conhecimentos sobre a Diabetes (tradução 
para português de “Diabetes Knowledge Questionnaire – DKQ- 24) mediante autorização dos 
autores. 
Este estudo será efetuado mediante a aceitação de participação por parte dos 
participantes, através do consentimento informado, expresso num documento escrito e 
assinado pela população em estudo. Desde já, estabeleço o compromisso de respeitar o 
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direito à livre escolha de participação, à confidencialidade, o direito à proteção de dados e a 
um tratamento justo e equitativo. 
Conscientes da importância que tem o desenvolvimento deste projeto, para os utentes e 
para o desenvolvimento enquanto futura Enfermeira Especialista, estou ao dispor para algum 





Atenciosamente, solicito deferimento,  
 
_______________________ 
Ansião, junho de 2019 
 
  
“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.” 
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansião 




























“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.” 
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansião 











“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.” 
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansião 






























“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.” 
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansião 














“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.” 
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansião 






























“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.” 
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansião 





Termo de Consentimento Livre e Informado 
Eu, Marta Sofia Marques Brás, Enfermeira a frequentar o 3º Mestrado em Enfermagem 
em Associação da Escola Superior de Saúde de Portalegre, Universidade de Évora, Escola 
Superior de Saúde de Beja, Escola Superior de Saúde de Setúbal e Escola Superior de Saúde 
Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, na área de Especialização em Enfermagem Comunitária 
e Saúde Pública,  a realizar estágio curricular na Unidade de Cuidados Personalizado de 
Ansião,  estou a desenvolver um projeto de Intervenção comunitária intitulado “Aprender a 
viver com Diabetes Mellitus tipo 2”. 
Gostaria de contar com a sua colaboração sendo para tal necessário o preenchimento de um 
questionário sociodemográfico, aplicação da Escala de Atividades de Autocuidado com a 
Diabetes versão traduzida e adaptada para Portugal por Bastos et al (2007) da escala 
"Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure - SDSCA" de Glasgow, Toobert, Hampson 
(2000) e do questionário de Conhecimentos sobre a Diabetes (tradução para português de 
“Diabetes Knowledge Questionnaire – DKQ- 24) 
Poderá anular a sua colaboração, em qualquer momento do estudo. O estudo não implica 
riscos para o utente. 
As informações resultantes do questionário, poderão ser utilizadas para fins educativos ou de 
publicação de carácter académico ou científico. 
A confidencialidade será assegurada. 
Se se considerar bem informado e aceitar participar, por favor assine este documento. 
Eu abaixo-assinado, compreendi a informação que me foi dada sobre este projeto, podendo 
desistir a qualquer momento. Aceito participar livremente podendo, no entanto, desistir a 
qualquer momento sem que daí resulte qualquer prejuízo. Também permito que estas 
informações sejam utilizadas para fins académicos ou para publicações científicas. 
Ansião, ……. /……. /2019 
Assinatura do participante 
_____________________ 
Assinatura da Mestranda/Enfermeira  
 _____________________ 
Nota: Este documento terá 2 cópias, uma ficará na minha posse e outra com o participante. 
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Sexo:     Feminino      ⃞.                                                              Masculino         ⃞ 
 
1. Nível de escolaridade: 
Ensino Básico 
Até 4 ano                    ⃞ 
5 ou mais anos           ⃞ 
Ensino Secundário      ⃞ 
Ensino Superior           ⃞ 
Não sabe ler nem escrever           ⃞ 







5. Há quantos anos é diabético? _______ anos 
6. Há mais casos de Diabetes na sua família?               Sim      ⃞                  Não    ⃞         
7. Tipo de tratamento para diabetes: 
       Antidiabéticos orais:         ⃞        Insulina           ⃞ 
8. Considera ter uma alimentação equilibrada? Sim        ⃞           Não      ⃞ 
9. Número de refeições diárias: ______  
10.  Atividade física regular: Sim       ⃞               Não      ⃞ 
11. Já teve/tem alguma complicação da sua doença? (ex: hospitalização, distúrbios 
oculares, distúrbios renais, etc.)        Sim      ⃞                Não       ⃞                
12. Tem outras doenças associadas? (ex: hipertensão arterial, colesterol elevado, 
obesidade, etc.)                                   Sim     ⃞                     Não      ⃞               
Peso kg 
Altura m 
Índice de massa corporal kg/m 
Tensão Arterial mmHg 
Frequência Cardíaca bpm 
Glicémia capilar mg/dl 
Hemoglobina glicada (mais recente ) % 
Perímetro Abdominal cm 
2. Estado civil: 
Solteiro(a)            ⃞ 
Casado(a)            ⃞ 
Viúvo(a)                ⃞ 
Divorciado(a)        ⃞ 
Outro:___________________ 
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Exmo. Sr. Presidente, da Câmara de Ansião  
Exmo. Sr.….. 
 
Assunto: “Projeto de Intervenção Comunitária”  
O meu nome é Marta Sofia Marques Brás, sou enfermeira  e estou desde maio de 2019 a 
realizar estágio curricular no âmbito do Mestrado em Enfermagem Comunitária e Saúde 
Pública, na Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Ansião. 
Encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervenção Comunitária “Aprender a viver com 
Diabetes Mellitus Tipo 2”, que abrange a população em idade ativa diabética do concelho de 
Ansião.  
Objetivo do projeto: promover a aquisição de conhecimentos e adoção de comportamentos 
saudáveis na população alvo. A finalidade da intervenção comunitária pretende alcançar 
ganhos em saúde, melhorando a qualidade de vida dos utentes.  
Para alcançar o objetivo, pretendemos desenvolver uma parceira entre a Câmara Municipal e 
o Centro de Saúde de Ansião, no âmbito da implementação deste projeto com o objetivo:  
- Divulgação do projeto – no vosso jornal, agenda cultural, bem como na rede social, 
Facebook, onde seja possível dar a conhecê-lo à população do Concelho, dando visibilidade 
a este problema de saúde pública;  
- Disponibilizar um Técnico de Desporto, para a realização da sessão sobre exercício físico 
de modo a promover a atividade física através de diversos exercícios que o mesmo considere 
adequados à população alvo;  
- Cedência de um espaço para a realização da aula de atividade física, referida anteriormente. 
Gostaríamos, se as condições meteorológicas o permitirem, de utilizar o jardim público para 
a realização desta atividade. No entanto, se as mesmas forem desfavoráveis, solicitamos a 
disponibilidade do pavilhão municipal.  
Assim, vimos convidar V. Exa., a estar presente na apresentação do projeto, conforme convite 
em anexo.  
Desde já agradeço pela atenção disponibilizada. 
Sem outro assunto, subscrevo-me com elevada estima e consideração. 
 
Com os melhores cumprimentos,  
                                                                                                Enfª. Mestranda Marta Brás  
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 Exmo. Sr. Presidente, da Junta de Freguesia de Ansião  
Exmo. Sr…. 
Assunto: “Projeto de Intervenção Comunitária”  
 O meu nome é Marta Sofia Marques Brás, sou enfermeira e estou desde maio de 2019 a 
realizar estágio curricular no âmbito do Mestrado em Enfermagem Comunitária e Saúde 
Pública, na Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Ansião.  
Encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervenção Comunitária “Aprender a viver com 
Diabetes Mellitus Tipo 2”, que abrange a população em idade ativa diabética do concelho de 
Ansião.  
Objetivo do projeto: promover a aquisição de conhecimentos e adoção de comportamentos 
saudáveis na população alvo. A finalidade da intervenção comunitária pretende alcançar 
ganhos em saúde, melhorando a qualidade de vida dos utentes.  
Para alcançar o objetivo, pretendemos desenvolver uma parceira entre a Junta de Freguesia 
de Ansião e o Centro de Saúde de Ansião no âmbito da implementação deste projeto com o 
objetivo de divulgação do projeto onde seja possível dar a conhecê-lo à população do 
Concelho, dando visibilidade a este problema de saúde pública  
Assim, vimos convidar V. Exa., a estar presente na apresentação do projeto, conforme convite 
em anexo.  
Desde já agradeço pela atenção disponibilizada. 
Sem outro assunto, subscrevo-me com elevada estima e consideração. 
 
Com os melhores cumprimentos,  
                                                                                                Enf.ª Mestranda Marta Brás  
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Exma. Sra. Coordenadora da UCC Nabão 
Exma. Sra. Enfermeira  
 
Assunto: “Projeto de Intervenção Comunitária” 
Marta Sofia Marques Brás, enfermeira, desde maio de 2019 a realizar estágio curricular no 
âmbito do Mestrado em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública, na Unidade de Cuidados 
de Saúde Personalizados de Ansião. Encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervenção 
Comunitária “Aprender a viver com Diabetes Mellitus Tipo 2”, que abrange a população em 
idade ativa diabética do concelho de Ansião. 
Objetivo do projeto: promover a aquisição de conhecimentos e adoção de comportamentos 
saudáveis na população alvo. A finalidade da intervenção comunitária pretende alcançar 
ganhos em saúde, melhorando a qualidade de vida dos utentes. 
Para alcançar o objetivo, pretendemos solicitar a sua colaboração, no desenvolvimento 
deste projeto. 
Assim, vimos convidar V. Exa., a estar presente na apresentação do projeto, conforme convite 
em anexo.  
Desde já agradeço pela atenção disponibilizada. 
Sem outro assunto, subscrevo-me com elevada estima e consideração. 
 
Com os melhores cumprimentos, 
 
 
Enf.ª Mestranda Marta Brás  
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Exma. Sr.ª Dr.ª  Nutricionista  
Exma. Sr.ª Dr.ª  …. 
Assunto: “Projeto de Intervenção Comunitária”  
O meu nome é Marta Sofia Marques Brás, sou enfermeira e estou desde maio de 2019 a 
realizar estágio curricular no âmbito do Mestrado em Enfermagem Comunitária e Saúde 
Pública, na Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Ansião.  
Encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervenção Comunitária “Aprender a viver com 
Diabetes Mellitus Tipo 2”, que abrange a população em idade ativa diabética do concelho de 
Ansião.  
Objetivo do projeto: promover a aquisição de conhecimentos e adoção de comportamentos 
saudáveis na população alvo. A finalidade da intervenção comunitária pretende alcançar 
ganhos em saúde, melhorando a qualidade de vida dos utentes. 
Venho por este meio solicitar, se possível, a sua colaboração como formadora no projeto, na 
realização da sessão de educação para a saúde "Coma bem e viva Melhor". 
A sua Colaboração é fundamental para o desenvolvimento deste projeto. 
Assim, vimos convidar V. Exa., a estar presente na apresentação do projeto, conforme convite 
em anexo.  
Desde já agradeço pela atenção disponibilizada. 
Sem outro assunto, subscrevo-me com elevada estima e consideração. 
Com os melhores cumprimentos,  
                                                                                               Enf.ª Mestranda Marta Brás  
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Convite elaborado para os parceiros. 
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 Convite elaborado para  a amostra e população alvo. 
CONVITE -  SESSÃO DE FORMAÇÃO 
No âmbito do projeto de intervenção comunitária “Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2 
“desenvolvido pela Enfª. Mestranda Marta Brás sob a orientação da Enfª. Júlia Santos, a decorrer no 
Centro de Saúde de Ansião de setembro de 2019 a janeiro de 2020, venho por este meio convidar Vossa 
Excelência a participar nas atividades que se irão realizar. 
Sessão de formação sobre alimentação na diabetes intitulada “Coma 
bem e viva Melhor “ 
Dia: 10 /12/19, 18h 
Sala de reuniões do Centro de Saúde de Ansião 
 
Formadores: Enfª. Mestranda Marta Brás e Dr.ª Armanda Marques (Nutricionista) 
Cuide da Sua Saúde! Participe!  
CONVITE -  SESSÕES DE FORMAÇÃO 
No âmbito do projeto de intervenção comunitária “Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2 
“desenvolvido pela Enfª. Mestranda Marta Brás sob a orientação da Enfª. Júlia Santos, a decorrer no 
Centro de Saúde de Ansião de setembro de 2019 a janeiro de 2020, venho por este meio convidar Vossa 
Excelência a participar nas atividades que se irão realizar. 
Sessão de formação “Vamos falar sobre diabetes”-  
Sessão de formação “Viver com diabetes” 
Local :Sala de reuniões do Centro de Saúde de Ansião  
Dia: 22/11/19 , 18h 
 
Formadores: Enfª. Mestranda Marta Brás  
“Aprender a viver com a Diabetes Mellitus tipo 2.” 
Empoderar a pessoa adulta diabética da UCSP de Ansião 















Apêndice IX - Planeamento da Reunião com os Parceiros e das Sessões de Educação 
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PLANO DA REUNIÃO COM OS PARCEIROS 
Atividade: Reunião 
Conteúdo: Apresentação do Projeto de Intervenção Comunitária 
Objetivos: 
• Apresentar os problemas identificados; 
• Apresentação dos objetivos do projeto; 
• Pedido de colaboração às entidades parceira. 
Participantes Entidades Parceiras 
Equipa multidisciplinar (médico e enfermeiros) 
Método pedagógico PowerPoint “método expositivo “ 
Data /duração Dia :15/10/19     Duração 25 minutos 
Local Sala de reuniões do Centro de Saúde de Ansião 
Avaliação Registo de presenças 
 
PLANO DAS SESSÕES DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE 
 
                1ª Sessão de educação para a saúde 
 
 


























Desenvolvimento Exposição do 
tema a abordar  
 
Definição da diabetes;  
Prevenção dos fatores 
de risco; 











Conclusão  Final da sessão  
 




Expositiva  Computador ; 




Formadores: Mestranda  
Local de Formação: Sala de Reuniões do Centro de Saúde de Ansião 
Tema: “Vamos falar sobre a Diabetes?” 
Recursos: Humanos – Formadores 
Metodologia: Expositiva e Brainstorming 
Avaliação: Colocação de questões sobre os conteúdos abordados e folha de presenças. 
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2ª Sessão de educação para a saúde 
 








Recursos Didáticos Tempo 
Introdução Apresentação 












;datashow  e 
pendrive 
5 min 
Desenvolvimento Exposição do 





Sinais e sintomas; O 
que fazer em caso 
de hipoglicémia e 
hiperglicemia ; 
Vigilância da 
glicémia: Cuidados a 
ter; 
Importância da 




















Conclusão  Final da sessão  
 




Expositiva  Computador; 





3ª Sessão de educação para a saúde  
 
Formadores: Mestranda 
Local de Formação: Sala de Reuniões do Centro de Saúde de Ansião 
Tema: “Viver com diabetes “ 
Metodologia: Expositiva 
Avaliação: Colocação de questões sobre os conteúdos abordados; folha de presenças e teste de 
avaliação de conhecimentos; 
Formadores: Mestranda e Nutricionista 
Local de Formação: Sala de Reuniões do Centro de Saúde de Ansião 
Tema: “Comer bem para melhor viver?” 
Metodologia: Expositivo 
Avaliação: Número de participantes na sessão; colocação de questões sobre os conteúdos 
abordados e folha de presenças. 
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Desenvolvimento Exposição do 
tema a abordar  
 
Explicação sobre os 
diferentes grupos de  
alimentos;  
 Escolha de 
alimentos com baixo 
índice glicémico;  
 Exemplos dos 
diferentes tipos de 
hidratos de carbono 
quando se devem 
consumir;  
-Escolha de frutas e 
quando deve ser 
feita a ingestão;  
-Exemplos práticos 
de gramas de açúcar 










Conclusão  Final da sessão  
 











4ª Sessão de educação para a saúde 




















Panfletos 5 min 
Formadores: Mestranda e Técnico de Desporto 
Local de Formação: Jardim Municipal “Parque Verde do Nabão”. 
Tema: “Para manter o Equilíbrio Exercite-se?” 
Metodologia: Expositiva e Prática 
Avaliação: Número de participantes na sessão e observação e correção dos exercícios 
desenvolvidos pelos participantes. 
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Atividade física e DM;  
Riscos inerentes;  
Contraindicações;  
Estruturas existentes 
no concelho que 
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FOLHA DE REGISTOS DE PRESENÇAS 
Folha de Presenças 
Reunião/ Sessão de Educação para a Saúde 
__________________________ 
Data ___/___/___ 
Formadores : ____________________________ 
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Panfleto referente á sessão de educação para a saúde “Exercite-se para manter o 
equilíbrio” 
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AVALIAÇÃO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS  
Após a conclusão das 2 primeiras sessões de educação para a saúde, é fulcral realizar a 
avaliação dos conhecimentos adquiridos. Deste modo, solicitamos a sua colaboração no 
preenchimento deste questionário. 
Colocar um X na resposta correta. 
Questões SIM NÃO 
1. A Diabetes é caracterizada por um conjunto de alterações no nosso 
corpo? 
  
2.  A causa comum da diabetes é a falta de insulina efetiva no corpo?   
3.  A Diabetes surge quando o pâncreas não funciona corretamente?   
4.  A insulina é produzida pelos rins?   
5.  Se sou diabético, os meus filhos irão apresentar um maior risco de 
serem diabéticos? 
  
6. A diabetes pode ser curada?   
7.  Uma glicémia capilar de 250 mg/dl é considerada hiperglicemia?   
8.  O exercício físico regular irá aumentar a necessidade de insulina ou 
outro medicamento para a diabetes? 
  
9.  A medicação é mais importante do que a dieta e o exercício para 
controlar a diabetes? 
  
10.  Nas pessoas diabéticas, é importante ter cuidados com os pés para 
evitar feridas? 
  
11.  Uma pessoa com diabetes deve limpar o golpe com álcool?   
12. A diabetes pode causar danos nos meus rins   
13.  Tremer e suar muito são sinais e sintomas de hipoglicemia ?   
14. . Urinar frequentemente e ter sede são sinais e sintomas de 
hiperglicemia? 
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Cartaz das Sessões de Educação para Saúde “Vamos falar sobre Diabetes” e “Viver 
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Cartaz da Sessão de Educação para Saúde “Coma bem e viva melhor”. 
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Atividade Data Pessoas 
Envolvidas 
Objetivo  Monitorização/Avaliação 












do projeto  
Reconhecida importância 
e mais-valia do projeto 





programa da DM 
para apresentação 














e mais-valia do projeto 




















e mais-valia do projeto 







Equipa de Gestão 
do Projeto 
Informar a 
população alvo e a 
restante população. 
Maior adesão e 
participação no 
projeto. 
Nº de diabéticos que 
mostraram interesse 
5) Verificação do 
agendamento da 
consulta de 
Vigilância da DM 
1/10/2019  Humanos: 
Administrativos 




Agendar consultas  Nº de diabéticos que 
efetivaram consulta 
agendada 
6) Consulta de 
Enfermagem de 
DM - Aplicação 
dos instrumentos 








Enfº. da UCSP 
Médico de clínica 
geral e familiar  
Melhorar a gestão 
da saúde e o 
autocuidado na 
pessoa com DM2 
Nº de consultas realizadas 
7) Realização das 
sessões de 






Equipa de Gestão 
do Projeto 
Promover a saúde, 
o autocuidado e o 
conhecimento 
sobre a patologia  
Nº de participantes nas 
sessões de educação 
para a saúde . 
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Apêndice XVIII- Resumo do Artigo de Revisão Integrativa da Literatura intitulado 
“Intervenções de enfermagem eficazes na promoção da saúde e do autocuidado nos 
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A Diabetes Mellitus é uma doença crónica, cuja prevalência tem aumentado de forma 
exponencial em todo o mundo atingido, cada vez mais, a população em idade laboral.  
A modificação dos estilos vida, a prática de atividade física e a gestão terapêutica são os 
pilares no tratamento da diabetes tipo 2. Deste modo, é necessário aumentar as competências 
e conhecimentos das pessoas, para que possam tomar decisões sobre a sua saúde. 
Objetivo: Compreender quais as intervenções de enfermagem eficazes para a promoção da 
saúde e do autocuidado nos indivíduos em idade adulta com diabetes tipo 2. Métodos: 
Revisão integrativa da literatura com recurso a bases de dados científicas eletrónicas, 
publicados entre 2015-2019. Resultados: Na pesquisa nas bases de dados Biblioteca Online 
do Conhecimento e PubMed, surgiram 274 artigos não duplicados dos quais 8 foram 
selecionados, com a aplicação dos critérios de inclusão e que cumpriam os critérios da 
checklist de Joanna Briggs. Conclusões: As estratégias de intervenção baseadas na 
educação para a saúde e na modificação do estilo de vida, revelaram ser fundamentais no 
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Anexo III - Parecer da Comissão de Formação, Investigação e Desenvolvimento 
científico-tecnológico, serviços á comunidade e serviços sociais dos Instituto 
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 QUESTIONÁRIO DE CONHECIMENTOS SOBRE DIABETES 
Tradução para Português de “Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ)-24”.– Tradução e 
adaptação para a Língua Portuguesa por Bastos, F., Lopes, C. (2004). 
As questões seguintes referem-se ao conhecimento sobre a Diabetes. 
As respostas às questões são de: Sim/ Não/ Não sei. 
 
ITENS QUESTÕES SIM/NÃO 
/NÃO SEI 
1 Ingerir muito açúcar e outros alimentos doces é uma das causas da diabetes?  
2 A causa comum da diabetes é a falta de insulina efetiva no corpo?  
3 Diabetes é causada pelo mau funcionamento dos rins que não conseguem manter o 
açúcar fora da urina ? 
 
4 Os rins produzem insulina?  
5 Na diabetes que não é tratada, a quantidade de açúcar no sangue normalmente sobe?  
6  Se sou diabético, os meus filhos irão apresentar um maior risco de serem diabéticos ?  
7 A diabetes pode ser curada?  
8 Um nível de açúcar de 210 na análise do sangue é muito elevado?  
9 A melhor forma de controlar a minha diabetes é fazer análises á urina?  
10 O exercício regular irá aumentar a necessidade de insulina ou outro medicamento para 
a diabetes ? 
 
11 Existem dois tipos principais de diabetes: Tipo 1 (dependente de insulina) e tipo 2 (não 
dependentes de insulina)? 
 
12 Uma reação excessiva da insulina após ingestão de muitos alimentos pode provocar 
baixa de açúcar no sangue ? 
 
13 A medicação é mais importante do que a dieta e o exercício para controlar a minha 
diabetes? 
 
14 A diabetes provoca, por vezes má circulação?  
15  Golpes e feridas demoram mais tempo a cicatrizar nos diabéticos?  
16 Os diabéticos devem ter um cuidado especial ao cortar as unhas dos dedos dos pés?  
17  Uma pessoa com diabetes deve limpar o golpe com iodo e álcool?  
18  A forma como preparo a minha comida é tão importante como a comida que ingiro?  
19 A diabetes pode causar danos nos meus rins?  
20 A diabetes pode causar perda de sensibilidade nas mãos, dedos e pés?  
21 Tremer e suar são sinais de açúcar elevado no sangue?  
22 Urinar frequentemente e ter sede são sinais de açúcar baixo no sangue?  
23 Collants e meias elásticas apertadas não causam danos aos diabéticos?  
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 ESCALA DE ATIVIDADE DE AUTOCUIDADO COM A DIABETES 
 
Traduzida e adaptada para Português de Summary of Diabetes Self-Care Activities. De 
Glasgow R, Toobert D, Hampsons (2000), por Bastos F e Lopes C (2004). 
As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados com a diabetes durante os 
últimos sete dias. Se esteve doente durante os últimos sete dias, por favor lembre-se dos 
últimos sete dias em que não estava doente. 
 
1. Alimentação Geral Nº de dias 
1.1. Em quantos dos últimos sete dias seguiu uma alimentação 
saudável? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
1.2. Em média, durante o último mês, quantos dias por semana 
seguiu um plano alimentar recomendado por algum 
profissional de saúde? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
1.3. Em quantos dos últimos sete dias comeu cinco ou mais 
peças de fruta e/ou doses de vegetais (incluindo os da sopa)? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
2. Alimentação Específica 
2.1. Em quantos dos últimos sete dias comeu carnes 
vermelhas (vaca, porco, cabrito)? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
2.2. Em quantos dos últimos sete dias comeu pão 
acompanhado à refeição do almoço e jantar? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
2.3. Em quantos dos últimos sete dias misturou, no 
acompanhamento da refeição, dois ou mais dos seguintes 
alimentos: arroz, batatas, massa, feijão? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
2.4. Em quantos dos últimos sete dias consumiu mais que um 
copo, de qualquer tipo de bebida alcoólica, às principais 
refeições?  
0 1 2 3 4 5 6 7 
2.5. Em quantos dos últimos sete dias consumiu qualquer tipo 
de bebida alcoólica, fora das refeições?   
0 1 2 3 4 5 6 7 
2.6. Em quantos dos últimos sete dias comeu alimentos doces 
como bolos, pastéis, compotas, mel, marmelada ou 
chocolate?  
0 1 2 3 4 5 6 7 
2.7.  Em quantos dos últimos sete dias adoçou as bebidas 
com açúcar? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
3. Atividade física 
3.1. Em quantos dos últimos sete dias praticou atividade física 
durante, pelo menos, 30 minutos? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
3.2. Em quantos dos últimos sete dias praticou uma sessão de 
exercício físico específico (como nadar, caminhar, andar de 
0 1 2 3 4 5 6 7 
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bicicleta) para além da atividade física que faz em casa ou 
como parte do seu trabalho? 
4. Monitorização da glicémia 
4.1. Em quantos dos últimos sete dias avaliou o açúcar no 
sangue? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
4.2. Quantos dias por semana lhe foi recomendado que 
avaliasse o açúcar no sangue pelo seu médico, enfermeiro ou 
farmacêutico? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
5. Cuidados com os pés 
5.1. Em quantos dos últimos sete dias examinou os seus pés? 0 1 2 3 4 5 6 7 
5.2. Em quantos dos últimos sete dias lavou os seus pés? 0 1 2 3 4 5 6 7 
5.3. Em quantos dos últimos sete dias secou os espaços entre 
os dedos dos pés, depois de os lavar? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
6. Medicamentos 
6.1. Em quantos dos últimos sete dias, tomou, conforme lhe 
foi indicado, os seus medicamentos da diabetes OU (se 
insulina ou comprimidos) 
0 1 2 3 4 5 6 7 
6.2. Em quantos dos últimos sete dias, tomou, conforme lhe 
foi indicado, injeções de insulina?  
0 1 2 3 4 5 6 7 
6.3. Em quantos dos últimos sete dias, tomou o número 
indicado de comprimidos da diabetes? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
7. Hábitos tabágicos   
7.1. Você fumou um cigarro, ainda que só uma passa, durante 
os últimos sete dias? 
Sim  Não   
7.2. Se sim, quantos cigarros fuma habitualmente, num dia?  
Número de cigarros: _____________ 
7.3. Quando fumou o seu último cigarro? 
 Nunca fumou 
Há mais de dois anos atrás 
Um a dois anos atrás 
Quatro a doze meses atrás 
Um a três meses atrás 
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